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Zachecony przez Profesora Mozgawe do podjecia niektérych aspektow ,dobrej Smierci”,

ktéra z powodow takze osobistych coraz czesciej wzbudza moje zaciekawienie, chciatbym, nie
chcac naduzywad uwagi Panstwa, skupi¢ sie nie tyle i tylko na rekonstruowaniu ogdlnie
znanych w tym gronie sposobdw prawnej regulacji eutanazji, czy formutowanych w tej mierze
spotecznych oczekiwan, a bardziej na watpliwosciach i sporach co do aksjologicznych podstaw
przyjmowanych, badz postulowanych rozwigzan.

I

Dzi$, gdy mamy do czynienia z nieprawdopodobnym rozwojem medycyny i biologii, gdy
nastgpito takie udoskonalenie technik diagnozy i terapii, przy stosowaniu ktérych nie tylko
wydiuza sie czas zycia, lecz mozna réwniez niemal w nieskonczonos$¢ przedituza¢ czas
umierania, w tym takze w sytuacjach nie rokujacych szans na wyleczenie — tam gdzie na
styku ochrony zycia i prawa do godnego umierania dochodzi¢ moze nie tylko do konfliktu
sumienia, ale takze do kolizji wartosci - brakuje w istocie jak dotad, (i jest to pierwsza mysl, z
jaka chciatbym sie podzieli¢) — takich rozwigzan prawnych w tej mierze, o ktérych mozna by
juz dzisiaj powiedzie¢, ze sg one wolne od watpliwosci i oparte sg na klarownych,
jednoznacznych i ogdlnie akceptowanych zatozeniach aksjologicznych.

Dostrzegajac w nalezytym stopniu wymiar etyczny zagadnienia, w charakterze pewnego
zatozenia $wiatopogladowego, chciatbym okresli¢ wpierw sposdb mojego postrzegania relacji
jakie zachodzg lub powinny zachodzi¢ pomiedzy prawem a moralnoscig, nie tracac z pola
widzenia mozliwych komplikacji, jakie w ustalaniu tych relacji powstajq nieuchronnie wtedy,
gdy postrzegaé bedziemy spoteczernstwo nie w sposdb konsensualny, ale pluralistyczny. A wiec
jako zbiorowos$¢ daleko zréznicowang nie tylko pod wzgledem dazen, potrzeb czy intereséw,
ale takze znacznie podzielong co do wyznawanych wartosci i ich preferencji.

Dystansujac sie od tradycyjnej wersji pozytywizmu prawniczego, ktérego doktryna,
traktujac prawo jako /ex lata, objasniata je w sposdb opisowy, obiektywny i nie wartosciujacy,
tj. w sposdb etycznie neutralny, przyjmuje jako mi blizszy — poglad, ze ani prawo nie wywodzi
swojej mocy obowigzujacej z aprobaty moralnosci, ani obowigzywanie moralnosci nie wynika z
nakazu prawa.

Zaktadajac, ze prawo i moralno$¢ sg od siebie niezalezne w znaczeniu walidacyjnym,
jednoczesnie przyjmuje, ze prawo jest systemem aksjologicznie otwartym wobec wartosci i
zasad etycznych. Te zasady i wartosci, stanowigc aksjologiczne uzasadnienie prawa, sg
zarazem standardami i kryteriami jego moralnej oceny. Takiej ocenie podlega¢ moze zaréwno
porzadek prawny jako cato$¢, jak i poszczegdlne instytucje i normy prawne, wtedy gdy ich
tres¢ jest moralnie relewantna, tj. gdy dotyczy zachowan stanowigcych réwniez przedmiot
wartosciowania etycznego.

Bliski jest mi przeto poglad, ze krytyczna ocena prawa z punktu widzenia takze zasad i
wartosci moralnych oraz formutowane na ich podstawie wnioski co do jego zmiany - sta¢ sie
mogq istotnym czynnikiem doskonalenia prawa [1].

Zycie ludzkie jest wartoscig podstawowa, akceptowana przez wszystkie systemy etyczne,
wartoscig, chcialoby sie powiedzie¢ — wyjsciowag dla wszystkich innych wolnosci i praw
cztowieka. Postrzegane zaréwno z perspektywy jednostki, jak i zbiorowosci spotecznej jako
jedna z najcenniejszych wartosci zajmuje rowniez w zdecydowanej wiekszosci wspodtczesnie
obowigzujacych systemdéw prawnych, (niezaleznie od mozliwych réznic kulturowych) —
najwyzsze miejsce w hierarchii dobr chronionych, przy czym sam poziom tej ochrony zwykto
sie uznawac za miare kultury czy kondycji duchowej danej spotecznosci .

Z takiego ujecia nie wynika wszakze, ze nie wystepujg zasadnicze roznice zdan, i to
zaréwno w dyskursie etykéw jak i prawnikéw, co do zakresu ochrony zycia, jego wartosci w
poszczegodlnych stadiach, a w konsekwencji takze co do sposobu rozstrzygania konfliktéw,
jakie powsta¢ moga pomiedzy ochrong zycia a ochrong innych spotecznie akceptowanych a
waznych wartosci, posrdd ktorych akurat w tym miejscu chciatbym wymieni¢ ochrone godnosci
i prawo cztowieka do samostanowienia i wolnosci dokonywania wybordéw, niekiedy takze
dramatycznych, przy ktorych wynik nie zawsze poddaje sie tatwym i jednoznacznym ocenom
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moralnym.

W 1956 roku zainicjowana w Polsce przez Dra Drobnera spoteczna dyskusja o potrzebie
zalegalizowania eutanazji spotkata sie z dos¢ powszechnym sprzeciwem. Byfo to zrozumiate,
gdyz wowczas zbyt Swiezg byta jeszcze pamieé¢ o praktycznym sposobie rozwigzania przez
nazistow problemu ,, pomocy do Smierci” dla 0sdb psychicznie czy nieuleczalnie chorych.
Ustawowy obowigzek litosci wobec, jak to wtedy okreslano — ,zycia nie nadajacego sie do
zycia” (lebensunwerter Leben) - budzit najgorsze skojarzenia [2].

Znamienna byfa jednakze odpowiedz w podsumowaniu tej dyskusji, jakiej udzielit Dr
Drobner swoim adwersarzom. Powiedziat on mniej wiecej tyle — ,mam wobec was te
przewage, iz los zetkngt mnie z dzie¢mi nie tylko ze psychicznie uposledzonymi, ale do tego
tak jeszcze fizycznie znieksztatconymi, ze niezdolnymi do samodzielnej egzystencji. Zajmujac
sie nimi nie mogtem nie zadac¢ sobie bolesnego pytania, co w tych wypadkach bytoby bardziej
moralne — przypatrywac sie bezradnie cierpieniu, ktéremu nie mozna byto w zaden sposdb
ulzyé, czy cierpienie to bezbolesnie skrocic? — i nie znalaztem na swoje rozterki i niepokoje,
zadnej przekonywujacej odpowiedzi."

Przywotujac to wyznanie chciatbym podda¢ je pod rozwage, zwtaszcza tym, ktorzy,
znajdujac w sobie faske zuchwatej pewnosci — znajdujg w tej mierze proste i moralnie
jednoznaczne odpowiedzi dla aksjologicznego uzasadnienia karalnosci eutanazji.

II

Ujmujac zagadnienie w szerszej i ogolniejszej perspektywie poznawczej - ,Swietosc” i
~jakos¢” w odniesieniu do zycia cziowieka to skréty myslowe wyrazajgce spér pomiedzy
zwolennikami uznajacymi kazde zycie ludzkie jako dane z woli Boga — ktére nie nam odbieraé,
a pogladami, wedtug ktorych zycie samo w sobie nie przedstawia dostatecznej wartosci, jesli
nie towarzyszy mu zespot okreslonych czynnikdéw rozstrzygajacych o jego jakosci i przy braku
ktorych, cztowiek w sytuacji in extremis sam zadecydowac¢ moze o jego skroceniu. Stanowisko
pierwsze dobitnie wyraza jedna z tez (2280) Katechizmu Kosciota Katolickiego: ,Jestesmy tylko
zarzadcami a nie witascicielami zycia, ktore Bog nam powierzyt. Nie rozporzadzamy nim” [3], a
zatem w mys$l| tzw. Papieskiej deklaracji o eutanazji z 5 maja 1980 r. promulgowanej przez
Jana Pawta II - ,wszelkie dziatania zmierzajgce do skrécenia zycia cztowieka sg zabronione”
[4].

Przestanie przeciwnego stanowiska dobrze wyraza gorzkie stwierdzenie R. Dworkina-
~Doprowadzenie do tego, ze jakis cztowiek umiera w sposob znajdujacy co prawda uznanie u
innych ludzi, ale dla niego samego bedacy przerazajacym zaprzeczeniem wartosci jego zycia —
jest niszczycielskq , ohydng formg tyranii.” [5] Zapozyczajac sie u M. Filara, chciatoby sie
powiedzie¢, ze przewrotnym skonkludowaniem tej tezy jest maksyma przypisywana ksieciu de
la Rochefoucauld — ,, wszyscy mamy w sobie dos¢ sity, by znosi¢ nieszczescia innych” [6].

Te dwa chciatoby sie powiedzie¢, krancowe, ekstremalne stanowiska etyczne wiasciwie
nigdy nie zostaty przetozone wprost na rozwigzania prawne. W tym miejscu powiemy jedynie
ogodlnie, ze w doswiadczeniu zbiorowym nie znajdujemy przykfadéw takich systeméw
prawnych, w tym takze ustawodawstw karnych, przynajmniej w naszym kregu kulturowym,
ktore zapewnialty by badz bezwzgledng, bezwyjatkowg ochrone zycia ludzkiego w drodze
nakazéw czy zakazow, badz przyzwalaly by bez zadnych warunkéw, na narazanie zycia na
niebezpieczenstwo, lub jego unicestwienie. (Wyjatkiem bylo wprowadzenie na podstawie
tajnego upowaznienia Hitlera z 1939 roku — z pominieciem nie tylko drogi ustawowej, ale
nawet formy i urzedowego trybu wymaganego dla rozporzadzen przygotowywanych przez
Kancelarie Rzeszy — psychicznie i nieuleczalnie chorych a takze oséb nalezacych do ras
matowartosciowych). [7]

W rzeczy samej takze w demokratycznym panstwie prawnym nie ma wartosci, ktére
bytyby w prawie karnym chronione w sposdb bezwzgledny i absolutny. Nawet w ochronie
najcenniejszego dobra jakim jest zycie cztowieka — prawo dopuszcza wyjatki. Usprawiedliwia
zabdjstwo w obronie koniecznej ( art. 25 § 1 k.k. ). Zezwala w $cisle okreslonych warunkach
stanu wyzszej koniecznosci poswieci¢ cudze zycie dla ratowania wiasnego (art. 26 § 2 k.k.).
Dopuszcza podjecie, z zachowaniem okreslonych warunkow eksperymentu medycznego, w
nature ktérego wpisane jest zwiekszone ryzyko, a wiec mozliwo$¢ wywotania zagrozenia takze
dla zycia jego uczestnika (art. 27 k.k.). Zaktada mozliwo$¢ bezkarnosci sprawcy, ktéry zabija
cztowieka na jego zadanie pod wptywem anormalnej sytuacji motywacyjnej (art. 150 § 2 k.k.).
Podobnie doznaje wyjatkdw ochrona zycia poczetego, gdy za aborcjga przemawiajg Scisle
wymienione w ustawie okolicznosci. [8]

Zezwolenia prawa w tym zakresie najczesciej wynikajg stad, ze wymagania moralne



zwykle przekraczajg oczekiwania prawa, ktdorego normy nie wymagajg od ich adresatéw
doskonatosci moralnej, ale zachowan pod wzgledem etycznym mniej wygérowanych [9].

Z tego wynika dalej, ze nie wszystko co jest sprzeczne z danym systemem etycznym,
(nawet akceptowanym przez zdecydowang wiekszo$¢) moze i powinno by¢ uznane za
sprzeczne z norma prawnga, a w szczegolnosci za czyn prawnokarnie sankcjonowany.

Mysl te znajdujemy takze w tomistycznej koncepcji prawa, wedtug ktorej nie jest rolg
prawa ludzkiego ani nakazywac¢ wszelkich dobrych czyndw, ani zakazywac wszelkich czynéw
ztych. [10]

Powracajac do wymiaru czysto etycznego zagadnienia zwréci¢ nalezy w tym miejscu
uwage, ze wspotczesnie sam spor o swietosc i wartos¢ zycia ulegt widocznemu ztagodzeniu i w
istocie odnotowa¢ mozna daleko bardziej umiarkowane w tej mierze wypowiedzi.

W przemdwieniu z 24.XI. 1957 roku w sprawie sztucznego utrzymywania pacjenta przy
zyciu — Papiez Pius XII udzielit odpowiedzi na przedtozone przez Dra Bruno Haida - kierownika
oddziatu anestezji kliniki chirurgicznej w Innsbrucku trzy zagadnienia z zakresu moralnosci
lekarskiej w przedmiocie tzw. reanimacji, zawierajgqce pytania po pierwsze; o to czy istnieje
prawo, a nawet i obowigzek postugiwania sie howoczesnymi aparatami sztucznego oddychania
we wszystkich przypadkach, takze w takich, ktére w przekonaniu lekarza uwazane sg za
zupetnie beznadziejne ? Po drugie; czy lekarz ma prawo lub obowigzek odigczenia aparatury,
gdy stan pacjenta nie ulega poprawie? Po trzecie; czy wolno rodzinie pacjenta nalega¢ na
przerwanie zabiegow reanimacyjnych a lekarzowi zastosowac sie do jej woli?

Zdaniem Piusa XII - rozum przyrodzony i moralnos¢ chrzescijanska gtoszg, ze cziowiek,
ktéremu powierzone zostato staranie o zycie i zdrowie blizniego, ma prawo i obowigzek, w
przypadku powaznej choroby podjecia wszelkich srodkéw koniecznych dla ich podtrzymania.
Wymaga wszakze zastosowania tylko srodkéw zwyczajnych (zaleznych od okolicznosci, oséb
miejsca, czasu i kultury), to znaczy srodkow nie obarczajacych zadnym nadmiernym
ciezarem, ani siebie samego, ani kogokolwiek innego. Surowsze zobowigzania bytoby
bowiem dla wiekszosci ludzi zbyt ciezkie i uczynitoby zbyt trudnym zdobywanie wyzszych i
wazniejszych ddébr. Zycie, zdrowie, cata doczesna aktywno$¢ sga w rzeczy samej
podporzadkowane celom duchowym. W konsekwencji, jesli sie okaze, ze préba reanimacji
stanowi istotne dla rodziny obcigzenie tak wielkie, ze wzgledy sumienia nie pozwalajq rodzinie
je narzucaé, wolno nalega¢, by lekarz przerwat swe proby, a lekarzowi wolno zastosowac sie do
tej woli [11].

Stanowisko takie podejmuje i rozwija takze papiez Jan Pawet II w deklaracji papieskiej o
przedtuzaniu zycia ludzkiego. W apostolskim nauczaniu czytamy - ,Jest rzeczgq godziwg
przerwanie stosowania szczegdlnych srodkéw i intensywnej terapii, jesli rezultaty zawodza
pokfadane w nich nadzieje. Podejmujac jednak decyzje tego rodzaju, nalezy wzigé pod uwage
stuszne pragnienia chorego i jego rodziny, jak rowniez opinie naprawde kompetentnych
lekarzy, ktorzy bez watpienia potrafig oceni¢ lepiej niz kto$ inny, czy wkiad urzadzen
medycznych i pracy personelu jest nieproporcjonalnie duzy w stosunku do przewidywanych
rezultatdbw i czy stosowane metody przynosza choremu cierpienia i udreki wieksze od
korzysci, jakie mozna dzieki nim uzyskac.” [12]

Wedtug wszakze wyktadni samego Kosciota nie podjecie lub przerwanie juz podjetych
prob tzw. uporczywej reanimacji nie stanowi eutanazji, a jest tylko posrednia przyczyng
ustania zycia, do ktorej nalezy stosowac zasade usprawiedliwionego przypadku (,voluntariumin
causa”) [13]. Przyjmuje sie zatem , ze w odrdznieniu od moralnie niedopuszczalnej
~bezposredniej eutanazji, ktora niezaleznie od motywow i $rodkow, polega na polozeniu
kresu zycia oséb uposledzonych, chorych Iub umierajagcych” (KKK 2278), odmowa
~uporczywej terapii”, czyli ,zaprzestanie zabiegow medycznych kosztownych, ryzykownych,
nadzwyczajnych lub niewspotmiernych do spodziewanych rezultatbw moze by¢ moralnie
uprawnione, gdyz nie zamierza sie w ten sposéb zadawaé $mierci, lecz przyjmuje sie, ze w
tym przypadku nie mozna jej przeszkodzi¢” (KKK 2278).

W Encyklice ,Evangelium Vitae” przez eutanazje w Scistym i wlasciwym znaczeniu nalezy
rozumiec¢ czyn lub zaniedbanie, ktére ze swej natury lub intencji dziatajacego powoduje $Smierc
w celu usuniecia wszelkiego cierpienia (...) rezygnacja zas ze S$rodkéw nadzwyczajnych,
niewspotmiernych do rezultatéw lub zbyt ucigzliwych dla samego chorego i dla jego rodziny —
nie jest rownoznaczna z samobdjstwem lub eutanazjg; wyraza raczej akceptacje ludzkiej
kondycji w obliczu umierania.” [14]

Te wiasnie akceptacje ludzkiej kondycji w obliczu umierania odczytuje jako przejaw
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otwarcia sie Kosciota wobec problemdéw egzystencjalnych, jako znaczaca modyfikacje jego
uprzednio fundamentalistycznego stanowiska w kwestii moralnej oceny niektérych form
wspotuczestnictwa jednego cztowieka w umieraniu drugiego cztowieka.

Inna natomiast sprawa, ze nie do konca jasne sa dla mnie racje, na podstawie ktorych
Koscioét rygorystycznie przeciwstawia, takze pod wzgledem etycznym, ,eutanazje”, w tym takze
bierng — ,zaniechaniu uporczywej terapii”, niewspotmiernej do rezultatow lub zbyt ucigzliwej
dla chorego lub jego rodziny.

Wprowadzajac do magisterium Kosciota tak semantycznie subtelne, by nie powiedzie¢
wyrafinowane rozroznienia i dystynkcje jezykowe, warto od razu zwrdci¢ uwage, ze pojawiajg
sie one takze w rozwazaniach etyki laickiej, taczac sie niekiedy z postulatem zrezygnowania z
samego terminu eutanazji z uwagi na jego ujemne konotacje, jakie terminowi temu nadaje
doktryna Kosciota, a takze z powodu reminiscencji jakie budzi nazwa eutanazji propagandowo
uzywana w Niemczech hitlerowskich dla usprawiedliwiania przymusowej akcji zabijania os6b
niepetnosprawnych lub rasowo matowartosciowych.

Pozostawiajac na uboczu analize pojawiajacych sie co raz czesciej nowych znaczen
terminu eutanazji, nowych jej podziatdw i semantycznych odcieni — zwroci¢ nalezy uwage, ze
jednakowg dbatos$¢ w rekomendowaniu nowych termindéw, ktére mogty by zastgpi¢ nazwe
eutanazji wykazuja zaréwno zwolennicy, jak i przeciwnicy przyspieszania $mierci. Pierwsi, aby
zdja¢ moralne tabu z reform, ktére zmierzajq do jej legalizacji. Drudzy, aby logicznie uzasadnic
swoje stanowisko zdecydowanie przeciwne eutanazji czynnej, przy akceptacji wszakze innych
jej form, ktére wedtug nich po prostu eutanazjg nie sa, badz nie powinny by¢ tak nazywane.

W ten sposéb poniekad takze dla zamazania czy ukrycia wlasciwego znaczenia czynnosci
eutanatycznych w dyskusjach o pomocy w umieraniu coraz czesciej pojawiajg sie
eufemistyczne okreslenia o ,godnosci w umieraniu” wspotczujacym ,uczestnictwie” czy
»asyscie” w dobrej $mierci”, o ,nie przeszkadzaniu” badz ,nie przeciwstawianiu sie spokojnemu
zakonczeniu zycia.” [15]

W tym miejscu zaryzykuje wszakze twierdzenie, ze przy catej metaforyce tych okreslen —
nikt w istocie nie moze miec jakichkolwiek ztudzen, ze kazde z tych nowych okreslen stuzy
jednakze opisywaniu nie czegos innego, jak wiasnie sytuacji, w ktorych zawsze jeden cztowiek
zadaje badz przyspiesza $mierc¢ drugiego.

III
Inna sprawa, ze gdy podejmowano badania nad eutanazjg w pogladach spoteczenstwa, w
zaleznosci od tego jakiej nazwy uzyto na jej okreslenie — inaczej ksztattowat sie rozktad

odpowiedzi respondentéw. W wynikach sondazu polskiego CBOS z 1999 roku, opartych na
reprezentatywnej probie losowo-adresowej dorostych mieszkancow Polski [16] -na pytanie,
czy prawo powinno zezwala¢ na prosbe nieuleczalnie chorego by lekarz skrocit mu zycie dla
uwolnienia go od niemozliwych do usmierzenia cierpien - opinie Polakéw na tak sformutowane
pytanie okazaly sie niemal dokladnie podzielone; 42% respondentow odpowiedziato
pozytywnie (13% zdecydowanie ,tak,” 29% ,raczej tak”), a 40% — negatywnie (19%
zdecydowanie ,nie,” 21% ,raczej nie”) Natomiast , gdy w pytaniu uzyto stowa ,eutanazja” , juz
tylko 30% badanych twierdzito, ze mozna ja usprawiedliwi¢ - podczas gdy 43 % byto zdania
przeciwnego.

Jak mozna byto oczekiwa¢, opinie na ten temat najbardziej réznicuje religijnos¢ badanych,
mierzona deklarowang czestoscig praktyk religijnych. Ws$rdd osdb niepraktykujacych lub
czynigcych to jedynie okazjonalnie, kilka razy w roku, jest az o 37 punktéw procentowych
wiecej akceptujacych pomoc w skrdceniu zycia niz wsrod praktykujacych kilka razy w tygodniu.

Widoczne sg tez roznice w ocenach, (cho¢ niewielkie), powigzane z poziomem
wyksztatcenia ankietowanych, z pogladami politycznymi, przynaleznoscig do okreslonych grup
spoteczno-zawodowych, miejscem zamieszkania i wiekiem.

Badani z wyksztatceniem podstawowym wyraznie rzadziej niz pozostali aprobuja pomoc w
skréceniu zycia, a zarazem czesciej oceniajq takie postepowanie negatywnie.

Jednak réwnie czesto potepiajg je respondenci z wyksztatceniem wyzszym, najbardziej
podzieleni w swych opiniach. Potepienie wigze sie tez czesciej z prawicowymi pogladami
politycznymi niz z centrowymi czy lewicowymi (réznica 20 punktéw procentowych) oraz z
mieszkaniem na wsi, aprobata natomiast — z mieszkaniem w wielkich aglomeracjach. W
grupach spoteczno-zawodowych dezaprobata omawianego postepowania jest najczestsza
wsérod emerytédw i rolnikdw, akceptacja zas wsrod robotnikéow (niewykwalifikowanych i
wykwalifikowanych).



Na uwage zastuguje prostoliniowa zalezno$¢ miedzy wiekiem ankietowanych a aprobatg
pomocy w umieraniu — im mitodsi respondenci, tym czesciej uwazajg, ze lekarz, ktéry to czyni,
postepuje dobrze (od 26% ws$rdd najstarszych do 51% ws$rdd najmiodszych).

(Komentujac przed laty, wystepujaca zalezno$¢ miedzy wiekiem respondentéw a
rodzajem udzielonej odpowiedzi M. Szerer , nie bez ironii pisat, iz sam sceptycznie odnosi sie
do wynikéw takich ankiet, w ktorych pozytywne odpowiedzi zazwyczaj udzielane bywaja
jeszcze przez zupetnie krzepkich respondentow. Nie jest dla mnie przekonywujace, kiedy
jeszcze zupetnie zdrowi mtodzi ludzie jednoznacznie rozstrzygajg o tym, co dla nieuleczalnie
cierpigcych powinno by¢ najlepsze) [17].

Jesli juz w tym miejscu jestesmy przy sondazach i ankietach, dopowiedzie¢ nalezy, ze
roznie przedstawiajg sie wyniki w zaleznosci jakg forme eutanazji mamy na mysli. W
sytuacjach terminalnych stosunkowo najmniej kontrowersyjne okazato sie odtaczenie
aparatury podtrzymujacej zycie pacjenta z uszkodzonym médzgiem, jesli on sam wczesniej o to
prosit. Ponad potowa ankietowanych (55%) zaakceptowataby takie postepowanie, natomiast
jedna trzecia (33%) uznataby je za niedopuszczalne. Takie samo postepowanie, ale jedynie na
prosbe rodziny nieprzytomnego pacjenta, zyskatoby aprobate juz tylko niespetna potowy
badanych (49%) i spotkatoby sie z potepieniem prawie dwdch piagtych (39%). Spowodowanie
bezbolesnego zakonczenia zycia, jesli pacjent w takiej sytuacji, w petni $wiadomie o to prosi, a
nie moze uczyni¢ tego sam 45% uznato za dopuszczalne, a 43 bylo przeciwnego zdania. Za
dopuszczalnoscig wspomaganego samobdjstwa opowiedziato sie 41%, a 48% uznato te forme
za niedopuszczalng .

Sposréd 80% ankietowanych osob, ktére wyrazity poglad, ze lekarze powinni spetniac
wole terminalnie chorego i cierpigcego pacjenta bezbolesnego zakonczenia jego zycia dominuje
powotywanie sie na wzgledy humanitarne. Zaskakujaco czesto pojawia sie tez w
wypowiedziach respondentdw motyw cierpien osob bliskich umierajgcemu. Drugim najczesciej
wymienianym uzasadnieniem byto prawo cztowieka do decydowania o swoim wiasnym zyciu
oraz prawo do godnej $mierci i unikniecia cierpien nie do zniesienia, degradujacych cztowieka.
Ankietowani, ktérzy uwazali, ze lekarze nie powinni spetnia¢ woli terminalnie chorych,
domagajacych sie skrocenia ich cierpien, na ogot odwotywali sie w swoich uzasadnieniach do
ogdlnej normy zakazujacej zabijania kogokolwiek, zasad etyki lekarskiej lub przykazan
religijnych.

W kwestii prawnej dopuszczalnosci eutanazji wsrdd ankietowanych przewaza poglad, ze
prawo powinno w pewnych sytuacjach zezwalac¢ na skrocenie zycia pacjenta na jego prosbe. Co
drugi badany (51%) opowiada sie za prawng dopuszczalnoscig eutanazji w przypadku
nieuleczalnie chorych, ktorych cierpieniom nie mozna ulzy¢, a ponad jedna trzecia (36%) jest
temu przeciwna.

Warto przypomnieé, ze w wielu krajach odsetki zwolennikéw zalegalizowania eutanazji (na
pros$be chorego) sa jeszcze wyzsze niz w Polsce.

W Stanach Zjednoczonych Ameryki poparcie dla zalegalizowania eutanazji na prosbe
pacjenta w ostatnich latach ksztattuje sie w granicach 68% do 75%, natomiast nizsze jest dla
legalizacji pomocy lekarza w popetnieniu przez pacjenta samobdjstwa (45% do 61%) [18].
Zblizony do polskich wynik badania opinii spotecznej (53% za legalizacjq) wystgpit w roku
1973 [19], od tego czasu aprobata legalizacji stale rosta.

W Wielkiej Brytanii poparcie dla zalegalizowania eutanazji wynosito w roku 1995 —
zaleznie od okolicznosci — od 42% w przypadku pacjenta nieuleczalnie chorego i cierpigcego,
ale nie umierajgcego, do 80% w przypadku pacjenta nieuleczalnie chorego, cierpigcego i
umierajacego [20]. W Australii 78% ankietowanych w roku 1995 uwazato, ze lekarz powinien
mie¢ prawo podaé pacjentowi — na jego prosbe [21] — 3$miertelng dawke odpowiedniego
$rodka, jesli cierpiacy jest nieuleczalnie chory.

Y

W tle ogodlniejszej konstatacji, ze takze w Polsce oceny moralne eutanazji sq daleko
zroznicowane, a stosunek spofeczenstwa co do jej prawnej dopuszczalnosci jest niemalze
doktadnie podzielony, z nieznaczng przewagq jej zwolennikdw — wyfania sie pytanie, jakie
nalezatoby przeto przyjac¢ prawne rozwigzania w tym zakresie.

Poglad, ze aksjologiczng miarg porzadku prawnego w spoteczenstwie, ktérego duchowq
kondycje wyznaczajg rézne systemy etyczne — powinny by¢ reguty moralnosci dominujacej,
a wiec wartosci aprobowane przez wiekszos¢ spoteczng, znajduje niewatpliwie swoje silne
oparcie w tym co sie nazywa zasadq demokratyzmu. [22] Sprawa nie wydaje sie wszakze tak
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prosta, aby przyja¢ mozna, ze o ,wartosci” czy ,stusznosci” moralnej prawa moze rozstrzygac
arytmetyka, a wiec takze wynik sondazu czy referendum. Od akceptacji takiego zatozenia
wiedzie nazbyt bliska juz droga do zadekretowania supremacji jakiego$ jednego systemu
etycznego. Budowanie zas$ porzadku prawnego ze stanowiska ,jedynie stusznych” wartosci —
ma, historycznie rzecz biorac, bardzo niedobre skojarzenia, zwtaszcza wtedy, gdy usitowano je
egzekwowac za pomoca kary.

Zasadniczo odmienne stanowisko przyjmuje K. Buchata i A. Zoll. Zdaniem tych autorow —
przepis art. 18 ust. 2 Miedzynarodowego Paktu Prawa Obywatelskich i Politycznych [23] —
uzasadnia twierdzenie, ze tam gdzie powstajg roznice $wiatopogladowe i roznice w systemach
etycznych — ,prawo nie powinno nakazywaé, szczegdlnie pod grozbag kary, zachowan
sprzecznych z akceptowanym przez cztonkéw danej spotecznosci systemem etycznym.” [24]

Twierdzenie takie zdaje sie wspieraé sie o btedne zatozenie, ze mozna zbudowad
jednolity system prawny, a o taki zawsze chodzi, ktéry chronitby w jednakowy sposdb
przeciwstawne sobie wartosci moralne. Z ogdlnego twierdzenia autoréw wynika natomiast, iz
prawo nie powinno pod grozbg kary — przykladowo nakazywac eutanazji, gdy bytoby to
sprzeczne z moralnoscig okreslonej grupy spotecznej. Ale z tego wynika dalej, ze prawo nie
powinno réwniez nakazywaé zaniechania eutanazji, gdy jej dokonanie bytoby moralnie
uzasadnione z punktu widzenia systemu etycznego innej grupy spotecznej. Chcac przeto
respektowaé¢ w jednakowym stopniu te dwa stanowiska moralne — prawo nie powinno ani
nakazywacé, ani zakazywac eutanazji, co w konsekwencji prowadzitoby do moralnej,
aksjologicznej neutralizacji prawa.

W tym miejscu zaktadamy, ze w sferze zachowan, ktére w spoteczenstwie nie sg oceniane
pod wzgledem etycznym jednolicie, od ustawodawcy oczekiwa¢ nalezy nie tyle moralnej
neutralnosci, co przede wszystkim rozwigzan, ktére bytyby oparte na rozsgdnym kompromisie,
a ktéry w prawno — karnej ochronie wartosci moralnych, uwzgledniatby dziatanie reguty i
uzasadnionego wyjatku.

Z punktu widzenia takiego zatozenia, w charakterze juz uwag koncowych, chciatbym
podja¢, w tym miejscu zwieztg z koniecznosci, bo limitowang uzyczonym mi czasem
wystagpienia - probe zasygnalizowania pewnych watpliwosci, jakie powsta¢ mogg na tle
przyjetych w polskim kodeksie karnym rozwigzan, odnoszacych sie do zagadnien
pozostajacych na styku prawa do zycia i prawa do godnej $Smierci.

\

Gdybysmy skupili swojg uwage wyfacznie na sformutowaniu przepisu art.150 k.k. z
facznym uwzglednieniem norm sankcjonowanych, jakie wynikajg z przepisow Rozdziatu XIX
kodeksu — przyja¢ mozna by za uprawniony poglad A. Zolla, ze prawo karne zapewnia
kazdemu cztowiekowi ochrone jego zycia zaréwno jako obiektywnej wartosci, niezaleznej od
stosunku do niego dzierzyciela oraz takze jego podmiotowego , prawa do zycia.” [25]

Jesli jednak ujac te przepisy, ktore okreslajg przestepstwa przeciwko zyciu przyktadowo w
ich relacji do przepiséw, ktore okreslajg reguty wytaczania odpowiedzialnosci karnej, to juz
stanowczy poglad Autora, ze ,nie ma zycia cztowieka, ktére wyjete byloby spod ochrony
prawnej, ktéra jest niezalezna od zadnych okolicznosci, gdyz ochronie podlega kazde zycie i w
kazdym czasie, w tym takze zycie, ktérego w krotkiej perspektywie nie da sie uratowac” [26]
- wydaje sie by¢ nie do konca uprawniony. Nie przekonuje mnie w kazdym razie Autor, gdy dla
uzasadnienia swojego stanowiska przyjmuje, ze przyktadowo odpieranie przez bronigcego
bezprawnego zamachu jest atakiem na dobro napastnika chronione prawem jako, ze
»~odpieranie zamachu musi by¢ realizacjag znamion typu czynu zabronionego (...) zas
warunkiem koniecznym realizacji znamion jest zaatakowanie dobra prawnie chronionego, a
wiec zycia, zdrowia, czci, mienia, nietykalnosci cielesnej napastnika.” [27] (podkr. moje TK).

Zatozenie autora, ze ustawa zezwalajac w Scisle okreslonych warunkach przykfadowo na
zabicie napastnika, jednoczesnie chroni jego zycia wydaje mi sie by¢é rozumowaniem
niekoniecznie uprawnionym. Instytucja obrony koniecznej chronigc w tym wypadku zycie
osoby napadnietej, tym samym pozbawia prawnej ochrony zycie osoby napadajacej w
takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla odparcia jej bezprawnego zamachu.

Z tego punktu widzenia wydaje sie, ze racje, czy aksjologiczng podstawe dla prawnego
zakazu eutanazji nie musi wcale stanowi¢ fakt, ze zycie ludzkie jest wartoscig, ktora musi
podlega¢ bezwzglednej ochronie, skoro w zadnym systemie prawnym — zycie cziowieka
takiej bezwyjatkowej, absolutnej ochronie nie podlega. [28] W domysle tego stwierdzenia
zada¢ mozna za J. Fletcherem — retoryczne w istocie pytanie, dlaczego mozemy w obronie
wiasnej, a wiec dla naszego dobra, zada¢ $mier¢ sprawcy bezprawnego zamachu — a nie



mozemy jej zadac¢ dla dobra pacjenta wyzwalajac go na jego prosbe od cierpien, w ktérych nie
mozemy mu juz ulzyé?

Nowy Kodeks karny zachowat i utrzymat w mocy zakaz eutanazji. Nie tracqc z pola
widzenia chwiejnosci terminologicznej, z jakg mamy do czynienia przy okreslaniu istoty tego
zjawiska, w literaturze zwraca sie uwage, ze daleko zréznicowane pod wzgledem swej tresci
zachowania eutanatyczne mogg by¢ réznie kwalifikowane i z tego takze powodu wywotywac
zasadniczo odmienne konsekwencje w zakresie kary, czy rdéznicowania odpowiedzialnosci
karnej i podstaw jej wytaczenia. [29]

Niektére z nich mogq wypetniac: <
>- znamiona zabdjstwa zwyktego ( art.148 8§ 1 k.k.<
> — zabdjstwa eutanatycznego w formie podstawowej ( art.150 § 1 k.k.)<

> — doprowadzenia do samobdjstwa namowaq lub przez udzielenie pomocy (art.151 k.k.)<
> — zabodjstwa eutanatycznego popetnionego ,w wyjatkowych wypadkach” (art.150 § 2 k.k.)<
> — czy wreszcie stanowi¢ przypadki , ktére wylaczajg jakakolwiek odpowiedzialno$é, w tym
takze karna. [30]

I na tej wlasnie ostatniej kwestii chciatbym skupi¢ swojg uwage, biorgc za punkt wyjscia
ustalenie relacji tresciowych, jakie zachodzg pomiedzy artykutem 150 kk. a przepisem art. 192
k.k. A. Zoll zajmujacy sie od wielu lat problematyka odpowiedzialnosci karnej lekarza nie bez
racji zauwazyt, ze ,konflikt pomiedzy ochrong zycia lub zdrowia a prawem do samostanowienia
pacjenta moze w przysztosci mie¢ coraz wieksze znaczenie i stanowi¢ rzeczywisty problem dla
lekarzy i innych oséb zwigzanych ze stuzbg zdrowia.” [31]

Problem tych relacji w polskiej jednakze literaturze witasciwie poza interesujgcym
artykutem M. Safjana [32], jest jakby prawie w ogdle nie dostrzegany, chociaz ma on, jak
sadze, zasadnicze akurat znaczenie dla ustalenia tych przypadkéw zachowan eutanatycznych,
ktore pozostajg lub pozosta¢ muszg poza zakresem odpowiedzialnosci karnej.

Pierwszy z omawianych tu przepiséw chroni zycie cztowieka, jako obiektywng wartos¢ dla
spoteczenstwa, bez wzgledu na to, jaki jest do tej wartosci stosunek dzierzyciela tego dobra i
jakie sg szanse utrzymania cztowieka przy zyciu w dajacej sie przewidzie¢ przysztosci. Przepis
ten odbierajgc zatem cziowiekowi prawo do dysponowania wilasnym zyciem, stanowi racje
wprowadzenia karalnosci zabdjstwa na zadanie. [33] Drugi natomiast chronigc autonomie
pacjenta, czyli jego prawo do samostanowienia o ingerencji medycznej oferowanej przez
lekarza przypisuje zgodzie pacjenta na przeprowadzenie zabiegu leczniczego, takze majacego
ratowac zycie — status warunku legalnosci podjecia czynnosci medycznych. [34]

Z tego punktu widzenia lekarz w kazdym przypadku podejmowanych czynnosci
leczniczych konfrontowany jest z dwoma chronionymi prawem dobrami; gwarantowanym
konstytucyjnie zaréwno prawem do ochrony zycia i zdrowia, jak i prawem do samostanowienia
tj. decydowania o swoim zyciu osobistym, w tym takze do dokonywania najwazniejszych
wyborow, ktére decydujg o sensie i jakosci samego istnienia.

W przewazajacej liczbie przypadkéw podejmowane przez lekarza zabiegi lecznicze stuzg
ochronie obu wskazanych wyzej dobr prawnych [35], co nie wyklucza wszakze mozliwosci
konfliktu miedzy prawem pacjenta do samostanowienia a prawem do ochrony jego zdrowia i
zycia [36], ktéry powstanie zawsze i wtedy, gdy z punktu widzenia aktualnego stanu wiedzy
medycznej w celu ratowania zdrowia lub zycia pacjenta konieczne jest wykonanie zabiegu
leczniczego, na ktéry prawidtowo poinformowany o swoim stanie pacjent nie wyraza jednakze
zgody. W tych sytuacjach lekarz stoi nieuchronnie przed dylematem aksjologicznym, ktdérego
rozwigzanie wymaga ustalenie tego, jakg warto$¢ ma w danym systemie prawnym — prawo
jednostki do samostanowienia o wtasnym losie, czy i jakie wyznacza sie granice temu prawu i
w jakiej relacji pozostaje ono do takich wartosci jak zycie lub zdrowie czlowieka. [37]

W literaturze polskiej w tej mierze zdecydowanie przewaza poglad o prymacie prawa do
samostanowienia nad ochrong zdrowia a nawet zycia. Od strony dogmatycznej stanowisko
takie jest wszakze roznie uzasadniane. Ujmujac rzecz z pewnym uproszczeniem, jedni
dystansujac sie od konstrukcji kolizji obowigzkow, nie zakfadajac hierarchicznie wyzszej
wartosci prawa do samostanowienia od wartosci zdrowia, czy zycia — podstaw rozwigzania
analizowanego dylematu szukajg w rozwigzaniach szczegdlnych, ktére zostaty przyjete w
przepisach tzw. prawa medycznego, a ktore statuujac zasade wolnosci zabiegdw leczniczych,
prowadza do wytgczenia obowigzku przeprowadzenia zabiegu leczniczego ze wzgledu na brak
zgody pacjenta, ograniczajac przymus leczenia jedynie do Scisle, enumeratywnie wyliczonych
w ustawie wyjatkowych przypadkéw dopuszczalnej interwencji lekarskiej bez zgody pacjenta.
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[38]

Drudzy, spogladajac na sytuacje lekarza w wypadku, gdy wskazania wynikajace z
aktualnej wiedzy medycznej i stanu pacjenta przesadzajg o koniecznosci przeprowadzenia
zabiegu leczniczego dla ratowania jego zycia lub zdrowia, a jednoczesnie brak jest zgody
pacjenta na przeprowadzenie zabiegu, rozwigzania tego konfliktu poszukujg na ptaszczyznie
zakresu zastosowania normy statuujgcej obowigzek dziatania po stronie lekarza oraz normy
zakazujacej przeprowadzenia zabiegu [39]. Uwzgledniajac charakter regulacji prawnych
zwigzanych z omawiang sytuacjg, odwotujac sie do regut kolizyjnych, interpretacyjnych,
inferencyjnych oraz walidacyjnych, przyjmuje sie, ze regulacje, zgodnie z ktérymi zgoda
pacjenta stanowi jedng z przestanek legalnosci zabiegu leczniczego, majg te konsekwencje, ze
z punktu widzenia gwarantowanego ustawowo prawa pacjenta do samostanowienia w jego
negatywnym aspekcie, brak zgody na przeprowadzenie przez lekarza zabiegu leczniczego
traktowac¢ nalezy jako okoliczno$¢ ograniczajacg zakres zastosowania normy statuujgcej
obowigzki gwaranta. [40] Co inaczej powiedziane oznacza, ze na lekarzu cigzy jeden tylko
obowigzek poszanowania prawa pacjenta do samostanowienia, ktérego przekroczenie prowadzi
do powstania podstaw odpowiedzialnosci o réznorodnym charakterze [41]. Z tego punktu
widzenia do omawianej tu sytuacji nie znajduje zastosowania konstrukcja kolizji obowigzkdw i
regulacja zawarta w art. 26 § 5 k.k., w istocie bowiem nie dochodzi tu do aktualizacji dwéch
obowigzkdéw cigzacych na jednym i tym samym podmiocie, z ktérych tylko jeden moze by¢
zrealizowany. Dla uzasadnienia, iz w tym wypadku brak jest podstaw do przeprowadzenia
wbrew woli pacjenta zabiegu leczniczego nie jest konieczne takze odwotywanie sie do
okreslonego wartosciowania prawa do samostanowienia oraz prawa do ochrony zycia lub
zdrowia oraz uzasadnianie szczegdlnego miejsca prawa do samostanowienia w hierarchii débr
przyjmowanej przez ustawodawce, wystarczajgce jest wykazanie, ze norma okreslajaca
obowigzki gwaranta nie aktualizuje sie w sytuacji braku zgody pacjenta na przeprowadzenie
zabiegu leczniczego.

A. Zoll postrzegajac natomiast konflikt miedzy cigzacym na lekarzu obowigzkiem leczenia
a obowigzkiem uszanowania prawa pacjenta do samostanowienia jako szczegdlny przypadek
kolizji obowigzkdéw, przyjmuje ze dla rozstrzygniecia tej kolizji nie jest wiasciwa regulacja
zwarta w art. 26 § 5 k.k., lecz przepis art. 32 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i art.192 k.k..
Wedlug autora z ich bowiem tresci wynika, , ze zdaniem ustawodawcy prawo do
samostanowienia pacjenta, ktore zresztg daje sie wyprowadzi¢ z ochrony jego godnosci jako
prawa przyrodzonego i niepodwazalnego (zob. art. 30 Konstytucji RP), stoi w hierarchii débr
wyzej niz ochrona zdrowia a nawet zycia tego pacjenta”, [42] i stad prawo do
samostanowienia, jako dobro wyzszej wartosci powinno stanowi¢ podstawe rozstrzygniecia
kolizji obowigzkéw w omawianych sytuacjach, nakazujac lekarzowi zaniechania dziatan
leczniczych, ktérych pacjenta sobie nie zyczy, nawet gdy miatyby one ratowa¢ mu zycie. [43]

W opozycji do stanowiska, w mys| ktéorego wedtug aktualnego stanu prawnego lekarz nie
ma prawa dziata¢ wbrew woli pacjenta — formutuje sie niekiedy poglad, ze jesli pacjent zdolny
do wyrazenia waznej zgody sprzeciwia sie zabiegowi medycznemu, to lekarz wykonujac wbrew
jego woli niezbedng dla ratowania jego zycia operacje, dla unikniecia odpowiedzialnosci za
przeprowadzenie jej bez zgody pacjenta moze powotal sie na o0golny stan wyzszej
koniecznosci, po$wiecajac jego prawo do samostanowienia dla ratowania dobra uznawanego za
oczywiscie wiekszej wartosci jakim jest zycie lub zdrowie pacjenta. [44]

Stanowisko takie bedace reminiscencjg starego pogladu Belinga, [45] w literaturze
polskiej od lat catych poddawane jest krytyce, [46] i nalezy dzi$ do pogladéw odosobnionych.
Zdaniem S. Sliwinskiego ratowanie cudzego dobra nie powinno mie¢ miejsca, gdy
zainteresowany sprzeciwia sie temu, bowiem prawo karne nie przyjmuje zasady
uszczesliwiania ludzi wbrew ich woli. [47] Z tego punktu widzenia zwraca sie tez od dawna
uwage, ze odnoszenie bez zadnych zastrzezen zasad dotyczacych stanu wyzszej koniecznosci
do zabiegéw leczniczych dokonywanych bez zgody pacjenta czynitoby jego prawo do
samostanowienia iluzorycznym i fikcyjnym, [48] ,stwarzajac powazne niebezpieczenstwo
instrumentalnego traktowania zycia i zdrowia osoby chorej [49],” pozostawiajgac ostateczng
decyzje o podjeciu interwencji lekarskiej niepewnym i arbitralnym kryteriom celowosci
medycznej. [50]

Nie tracac z pola widzenia, ze respekt dla prawa do samostanowienia lezy u podstaw
nowoczesnego prawa medycznego, [51] w ktérym zasadniczemu przewartosciowaniu ulegt
przyjmowany dotad ,paternalistyczny” model relacji miedzy pacjentem a lekarzem, powiemy
od razu, ze zakres prawno karnej ochrony konstytucyjnie zagwarantowanej autonomii



jednostki do decydowania o swoich losach wpisuje sie poniekad w sposdb naturalny takze w
dyskusje o eutanazji, stanowigc wazny punkt odniesienia dla ustalania granic jej
dopuszczalnosci.

Odwotywanie sie do tego prawa ma w debatach nad dopuszczalnoscig eutanazji diugg
tradycje. Prawo do skutecznego zadania zadania Smierci w warunkach niemozliwego do
zniesienia cierpienia byto bowiem i jest zawsze umiejscawiane w sferze autonomicznych decyzji
cztowieka. Jesli, zwtaszcza w okresie odrzucania paradygmatu przewagi interesu publicznego
nad interesem jednostki, prywatnos¢ to prawo decydowania o swoim zyciu w sensie
dokonywania najwazniejszych wyborow, ktére decydujg o sensie i jakosci istnienia - to
dlaczego mieliby$smy wykluczy¢ prawo najwazniejsze, ktéorym jest swoboda decyzji o samym
istnieniu?

W tym miejscu nalezatoby przeto postawi¢ za M . Safjanem [52] — wyrazne i wazne
pytania, czy respekt dla prawa do zycia prywatnego nie powinien obejmowac rowniez
poszanowania decyzji podejmowanych przez cztowieka w ostatniej fazie zycia, w tym tez
decyzji o zakonczeniu tego zycia przez akt eutanazji? Dlaczego nalezy akceptowac petng
swobode decyzji kazdego cztowieka, i uzaleznia¢ od jego zgody podjecie kazdej interwencji
medycznej, takze i tej, ktéra jest obiektywnie niezbedna dla ratowania jego zycia, a odmowic
tej akceptacji w sytuacji, gdy pacjent zada skrdcenia aktu umierania poprzez eutanazje?
Zwtaszcza, ze nie tylko w tym drugim, ale i w pierwszym przypadku rezultat poszanowania
takiej decyzji bedzie ten sam — to jest $Smier¢ cziowieka, ktdory domaga sie konsekwentnie
uznania jego autonomii w rozstrzyganiu wiasnych egzystencjalnych dylematéw. Czyz nie
mamy tu w istocie do czynienia ze sztucznym niezrozumiatym rozgraniczaniem tych sytuacji,
ze swoistg hipokryzja prawa, ktore nie powinno réznicowac¢ oceny prawnej obu przypadkéw,
lecz konsekwentnie albo zezwala¢, albo zakazywa¢ swobodnego podejmowania decyzji
pacjenta w obu przypadkach?

OdpowiedzZ na te retoryczne w istocie pytania jest ktopotliwa, zwiaszcza dla tych autoréw,
ktorzy w petni afirmujac zgode pacjenta jako warunek legalnosci kazdego zabiegu leczniczego,
z jednej strony przyjmuja, iz lekarza wigze przeto nakaz nie podejmowania, lub przerwania
takiego zabiegu, ktérego pacjent sobie nie zyczy, nawet gdy miatyby on mu ratowac zycie, z
drugiej zas strony, chcac jednoczesnie uzasadni¢ prawny zakaz spowodowania $mierci na
zadanie pacjenta zaktadajg, ze autonomia jednostki w zakresie wolnosci samostanowienia o
swoim losie ,nie moze by¢ interpretowana w sposéb prowadzacy do konfliktu z innymi
zasadami i wartosciami konstytucyjnymi, nalezacymi do kregu tych, ktére okreslajg aksjologie
konstytucji” [53]. Z tego zatem punktu widzenia, cho¢ ,zakaz eutanazji stanowi — w jakims
sensie ograniczenie prawa do decydowania o sobie, jest ono jednak podyktowane
niezbednoscig innego prawa podstawowego, tj. prawa do ochrony zycia kazdej osoby”. [54]

Pomijajac, ze konstytucyjnie gwarantowana ochrona ,prawa do zycia kazdej osoby” nie
tworzy po stronie jednostki — obowiazku do zycia, odwofanie sie w tym wypadku do tej
podstawowej, nadrzednej wartosci jakim jest ,prawo do zycia” oczywiscie ani nie nadaje, ani
nie przywraca waloru aksjologicznej spéjnosci miedzy zakazem dokonywania bez zgody
pacjenta zabiegdw leczniczych, w tym takze ratujacych jego zycie, a zakazem zabdjstwa na
zadanie, gdyz i w pierwszym wypadku ochrona prawa do samostanowienia pacjenta o swoim
losie rowniez nastepuje przeciez kosztem naruszenia ochrony prawa do zycia.

M. Safjan poszukujac pozadanego balansu miedzy respektowaniem wszystkich praw i
podstawowych wolnosci okreslajacych aksjologie konstytucyjng formutuje takze teze, ze z kolei
»~Nakaz poszanowania zycia kazdej osoby — nie moze prowadzi¢ do takiej interpretacji, ktora
oznaczataby zakwestionowania istoty samego prawa do prywatnosci, a wiec takze do
decydowania o swoim zyciu osobistym" [55].

Z punktu widzenia tak sformutowanego wymagania trudno jest mi zgodzi¢ sie z pogladem
autora, ze zakaz eutanazji ,mozemy uznac za dopuszczalny w tym co najmniej sensie, ze nie
przekresla on jeszcze samego prawa do samostanowienia o sobie, lecz jedynie zakresla jego
granice [56]. Sadze przeciwnie; — prawo bowiem, ktére odejmuje cztowiekowi wolnosé
decydowania o swoim wlasnym zyciu nie ogranicza jego autonomii w rozstrzyganiu witasnych
problemoéw egzystencjalnych, lecz te autonomie w tym obszarze akurat przekreséla i unicestwia.

Rygoryzm aksjologiczny podpowiadatby, ze prawo powinno konsekwentnie albo zezwalac,
albo zakazywaé cztiowiekowi swobodnego podejmowania decyzji, odnoszgcych sie do jego zycia
prywatnego zarowno w przypadku gdy miataby ona dotyczy¢ zadania wtasnej $mierci, jak i
braku zgody na zabieg leczniczy, ktérego podjecie, badz kontynuowanie bytoby niezbedne dla
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ratowania jego zycia.

Ustawodawca jakby swiadom delikatnosci i wyjatkowej ztozonosci materii, odnoszacej sie
do najwazniejszych, bo ostatecznych przeciez dla cziowieka wyboréw egzystencjalnych,
szczesliwie zrezygnowat z przyjecia konsekwentnych, ale ekstremalnych i moralnie nazbyt
wygorowanych w tej mierze — rozwigzan prawnych.

Dzieki, jak sadze, zamierzonej przez ustawodawce aksjologicznej niespojnosci przepisow
art. 150 i 192 k.k., ten ostatni w sposdb widoczny ostabia aksjologiczne przestanie zakazu
eutanazji, stanowiac w rzeczy samej ,boczng furtke” — umozliwiajacq jego ominiecie w tych
wszystkich przypadkach, gdy pacjent powodowany wewnetrznym pragnieniem godnej Smierci,
wiasnie dla jej spetnienia nie wyrazi zgody na podjecie lub dalsze kontynuowanie akurat
koniecznych dla podtrzymania jego zycia — zabiegdw leczniczych. Przepis ten statuuje
przywilej, czy taske dobrej $mierci nie tylko dla pacjentdw w stanie terminalnym , ale takze dla
nieuleczalnie, czy przewlekle chorych, dotknietych degradujacq chorobg, w stopniu
uniemozliwiajagcym im samodzielne wykonywanie podstawowych, w tym takze niekiedy
najbardziej intymnych czynnosci i funkcji zyciowych [57], gdy dotknieci wdwczas
niemoznoscig samorealizacji, podmiotowo juz nie zainteresowani w podtrzymywaniu takiego
zycia, nie wyrazg zgody na uporczywq, czy agresywng terapie, a ktéra w ich uzasadnionym
przekonaniu i odczuciu narusza ich wtasne poczucie godnosci. [58]

VI

Inaczej ma sie natomiast sprawa w tych wszystkich przypadkach, gdy nie zachodzi
jeszcze konieczno$¢ podejmowania wobec chorego zabiegéw leczniczych, zwtaszcza
podtrzymujacych jego zycie [59], ale ten wszakze wobec ogromu cierpie i dotkliwych
skutkéw swojej choroby, trwale uzalezniony od opieki 0séb trzecich, nie znajdujac wiecej checi
do zycia - zwraca sie z zadaniem, (najczesciej do lekarza) o spowodowanie jego $mierci.

Nowy kodeks karny w poréwnaniu do uprzednio obowigzujacych regulacji przypadkéw
bezposredniej eutanazji [60] podejmowanej na zadanie ofiary i pod wptywem wspotczucia
dla niej wprowadza — jedng istotng zmiane, przewidujac w art. 150 § 2 w wyjatkowych
wypadkach mozliwo$¢ nadzwyczajnego ztagodzenia kary, a nawet odstgpienia od jej
wymierzenia.

Rozwigzanie takie odczytywane jest niekiedy jako niefortunny przejaw ,poluzowania”
rygorow ochrony zycia, jako obiektywnej wartosci spotecznej, zmierzajacy ,do czesSciowej
legalizacji eutanazji, o czym decydowa¢ bedzie sad” [61], czy nawet jako zapis, ktory
utrwalajac w $wiadomos¢ spotecznej mozliwos¢ jej bezkarnosci — , moze doprowadzi¢ na
zasadzie rowni pochytej do rozwigzan catkowicie legalizujacych czynng eutanazje, (...) co
bytoby jednym z przejawow tzw. kultury $mierci.” [62]

W krytyce podejmowanej juz od strony dogmatycznej zwraca sie uwage, ze utomnos$c
tego przepisu na tym ma polegaé, ze na uzytek nadzwyczajnego ztagodzenia kary i
sedziowskiego prawa jej darowania — przyjmuje on ,wyjatkowe przypadki dla sytuacji ze swej
natury wyjatkowej”, [63] a wiec swoistg ,wyjatkowg wyjatkowosc”.

Zarzut ten zdaje sie by¢ dowodem braku wyobrazni jego autora, ktéry mylnie zaktada, ze
przepis art. 150w § 1 ,,przewiduje sytuacje ekstremalng i maksymalnie juz wyjatkowa.” [64]

Nowy kodeks karny, ktadac duzo wiekszy nacisk na ustalenie winy i jej stopnia, niz czynity
to uprzednio obowigzujace kodeksy, tworzac uprzywilejowany typ zabdjstwa eutanatycznego,
trafnie uznat, ze element Zadania i wspdfczucia umniejszajac wine sprawcy uzasadnia
tagodniejszy, niz za zabdjstwo zwykte, wymiar kary.

Problem wszakze w tym, ze krag okolicznosci umniejszajacych wine jest otwarty i w
konkretnym przypadku, obok Zzadania ofiary i wspdtczucia, jakie zywi dla niej sprawca,
wystapi¢ mogaq inne dodatkowe okolicznosci anormalnej sytuacji motywacyjnej, w jakiej znalazt
sie sprawca. Przyktadowo okazac sie moze, iz jest on zwigzany z ofiarg nie tylko wspoétczuciem
ale takze silnym uczuciem mitosci, ktéra czyni tym dotkliwsze poczucie jego bezradnosci wobec
cierpien osoby dla siebie najblizszej, motywujac go tym silniej do spetnienia jej zadania. I to
witasnie z nie dajacej sie wykluczy¢é mozliwosci wystepowania elementow, ktére poza
wspofczuciem i zagdaniem, réznicowacé mogg sytuacje motywacyjne, w ktorych dziata sprawca -
czerpie swoOj giebszy sens i uzasadnienie przepis o wypadkach wyjgtkowych, ktére
rozstrzygane indywidualnie ad casum mogg uksztattowaé taki stopien zawinienia, ktéry
uzasadnia¢ bedzie redukcje kary, a nawet przy potepieniu samego czynu przez fakt skazania -
odstgpienie od jej wymiaru. Innymi stowy mozliwos¢ ta nie jest podyktowana checig
»legalizacji” eutanazji, lecz koniecznoscig wziecia pod uwage przy wymiarze kary niekiedy
skrajnie anormalnej sytuacji motywacyjnej, pod wptywem ktérej moze dziata¢ sprawca. [65]



W przeciwieAstwie do krytykéw - w opinii tych, ktéorym bliska jest wizja prawa jako
instrumentu ochrony ludzkich wolnosci, omawiany przepis stanowi witasciwy krok w dobrym
kierunku, S$wiadczacy o godnej uznania liberalizacji nastawienia legislatora do problemu
eutanazji, czy nawet o tendencji dekryminalizacyjnej, zblizajacej polskie uregulowania w tej
mierze do ustawodawstw krajéw Unii Europejskiej. [66]

Proby prawnej regulacji eutanazji wobec braku dostatecznie precyzyjnych i
zobiektywizowanych przestanek, na podstawie ktérych mozna by bezbtednie rozstrzygac¢ o
»jakosci” zycia i niemozliwym do zniesienia cierpieniu, natrafiajg nieodmiennie, zwtaszcza
wtedy, gdy ustalajg z koniecznosci zawsze niedookreslone kryteria jej dopuszczalnosci, na
zarzut, ze uchybiajg one gwarancyjnej funkcji prawa karnego.

Uwzgledniajac wszakze aspiracje wspdiczesnego cztowieka, ktory coraz dobitniej
domagajac sie poszerzenia zakresu swoich praw do samostanowienia o sobie, jawnie przeciwny
jest ich ograniczaniu — wszedzie tam, gdy nie jest to konieczne dla ochrony praw lub wolnosci
innych, przypuszcza¢ nalezy, ze we wspoéiczesnych dyskusjach o eutanazji, postulaty
liberalizacji, czy nawet jej dekryminalizacji, bedq artykutowane coraz czesciej i dobitniej.

Z polskich debat o eutanazji i poszukiwan stosownych rozwigzan prawnych, ktére miatyby
prowadzi¢ do zréwnowazenia ochrony zycia czilowieka z jego prawem do godnej $mierci-
odnies¢ mozna niekiedy wrazenie wiekszej dbatosci o podtrzymywanie mozliwie jak najdtuzej
przy zyciu cztowieka, ktéry podmiotowo nie jest juz w tym zainteresowany, znacznie za$ mniej
rzeczywistego zatroskania o ochrone zycia tych, co wykazujg wole i determinacje przetrwania.

Ujawniony niedawno Katalog Ustug Medycznych NFZ przyjmujac ,Kryteria doboru
pacjenta”, wedle ktérych podawanie leku opdzniajgcego rozwoj raka jelita grubego osobom
powyzej lat 65 objete zostato statusem ustug zakwestionowanych do zaptaty- jest pod tym
wzgledem przyktadem wymownym a porazajacym.

b3
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Leszkowi Kubickiemu , Warszawa 2003 s. 250-263.

[33] tak: A. Zoll: Kodeks karny cz. szczegdlna....s.240.

[34] Patrz; A. Zoll: j.w. ss. 476-477.

[35] A. Zoll wskazuje, ze co do zasady lekarz dziata w celu ratowania zycia lub
zdrowia pacjenta i czyni to zgodnie z wolg pacjenta, ktéry tez jest zainteresowany w
ochronie tych débr” — Granice legalnosci zabiegu medycznego, "Prawo i Medycyna"
1999, Nr 1 (vol. 1), s. 17 in.

[36] Konflikt ten ujawnia sie takze na ptaszczyznie konstytucyjnej, gdzie z jednej
strony wyraznie akcentowane jest prawo do ochrony zycia (art. 38 Konstytucji RP), z
drugiej prawo ochrony zycia prywatnego, rodzinnego, czci, dobrego imienia oraz
prawo do decydowania o swoim zyciu osobistym. Na ten aspekt omawianego konfliktu
zwraca uwage M. Safjan podkreslajac jednoczesnie, ze granice prawa do ochrony
zycia prywatnego cztowieka muszg by¢ wyznaczane przez konfrontacje z innymi
zasadami i wartosciami konstytucyjnymi z uwzglednieniem dekodowanej z Konstytucji
aksjologii. Przesadza to, ze zasada poszanowania zycia prywatnego nie moze byc¢
interpretowana w sposdéb prowadzacy do konfliktu z innymi zasadami i warto$ciami,
nalezacymi do kregu tych., ktdére okreslajg aksjologie konstytucyjng. Zob. szerzej M.
Safjan: Eutanazja a autonomia pacjenta op.cit. s. 254 i n.

[37] A. Zoll, Zgoda pacjenta jako warunek legalnosci leczenia ( w) Prawa pacjenta a
postawa lekarza, Krakdow 1996, s. 9 i n. a takze w Komentarzu do k.k. cz. szczegdlna,
op.cit., s. 474.

[38] tak np. E. Zielinska: Powinnosci lekarza przy braku zgody pacjenta na leczenie...,
s. 74-79; A. Wasek, (w:) O. Gérniok, S. Hoc, Gdérnik, M. Kalitowski, S. M. Przyjemski,
Z. Sienkiewicz, J. Szumski, L. Tyszkiewicz, A. Wasek: Kodeks karny. Komentarz, T. I,
Gdansk 2005, s. 367-368., M. Safian: Prawo i medycyna, Warszawa 1998, s.61.

[39] Na ptaszczyzne normy sankcjonowanej (bezprawnosci) jako sfere, na ktorej
dochodzi do rozstrzygania wszelkich przypadkéw formalnej niezgodnosci norm
(nazywanej w dogmatyce prawa karnego kolizjg obowigzkéw) wskazuje J. Majewski:
Tak zwana kolizja obowigzkdéw w prawie karnym, Warszawa 2002, s. 102 i n. Wedtug
stanowiska tego autora dogmatyka prawa, realizujac swe podstawowe zadanie,
ktérym jest ustalenie, jakie normy obowigzujg ( w obrebie danego systemu) i jaka jest
ich tres¢ - opiera sie na ogodlniejszym (a idealizujgcym) zatozeniu, ze prawodawca jest
pod kazdym wzgledem racjonalnym, tj. cechuje sie racjonalnoscig jezykowa,
socjotechniczng, prakseologiczng, aksjologiczng itd. Z zatozenia o racjonalnosci
prawodawcy wynika szereg konsekwencji. W szczegdlnosci wynika z niego, ze
prawodawca, nie ustanawia norm, ktére nie nadajq sie do kierowania postepowaniem
ich adresatow, albo ktére nakazywatyby czynienie rzeczy obiektywnie niemozliwych, a
takze nie statuuje norm, ktére bytyby niezgodne z innymi normami tego samego
systemu prawnego (z tak i szerzej o tym J. Majewski : s. 102-114). Na tle takiego
ogdlniejszego przestania bliski jest mi poglad Autora, ze ze wzgledéw zasadniczych
nalezy wykluczy¢ takie sytuacje, w ktorych bytoby rzeczywiscie mozliwe, aby na
kims$ mogty ciazyé rownoczesnie obowigzki wyznaczone przez dwie (lub wiecej)
formalnie niezgodne ze sobg normy prawne (s.138). Z tego punktu widzenia wynika
dalej, ze kolizja obowigzkéw prawnych, o ktérej tu méwimy, ma w istocie charakter
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jedynie pozorny, formalny a nie rzeczywisty, materialny, co sprawia, ze tzw. kolizja
obowigzkdw stanowi w istocie zagadnienie granic normy sankcjonowanej i zakresu jej
obowigzywania, przy ktorym ustalenie ktora sposrdd formalnie , kolidujgcych” norm
ma w danym przypadku zastosowanie nie wymaga wcale odwotywania sie do regut
dziatania ,kontratypu,” czy ,okolicznosci wytgczajacych wine” (s. 151, 225 i n. 9) lecz
uwzglednienia w toku egzegezy przepisow prawnych tzw. regut kolizyjnych i
interpretacyjnych, ktére prowadzi do stosownego ograniczenia zakreséw adresatéw
danej normy, zastosowania lub hormowania jednej lub obu wstepnie
wyinterpretowanych a niezgodnych miedzy sobg norm, a takze do uznania ktoérejs z
nich za nieobowigzujaca w danych okolicznosciach (s. 109-110).

[40] W istocie bowiem, gdyby przyjac¢, ze regulacje okreslajace warunki
przeprowadzenia zabiegu leczniczego w sposdb zgodny z prawem, nie majg znaczenia
dla okreslenia zakresu zastosowania normy okreslajacej obowigzki gwaranta, w
przypadku lekarza dochodzitoby do paradoksalnej sytuacji, w ktorej lekarz bytby
zobowigzany do wykonania czynnosci bezprawnej, dokonywanej bowiem bez zgody
pacjenta, ktéra w Swietle regulacji ustawowych traktowana jest jako przestanka
legalnosci takiego zabiegu. W konsekwencji nalezatoby zaakceptowacd twierdzenie, ze
doszto do ,legalnego naruszenia obowigzku prawnego”, co ex definitione stanowi btad
w przydawce, sprzeczno$¢ miedzy terminem okreslanym a okreslajacym (contradictio
in adiecto) Por. ]. Majewski , op.cit. s.231.

[41] Por.E. Zielinska: Powinnosci lekarza w przypadku braku zgody, op.cit., s. 79 i n.,
a takze M. Safjan: Eutanazja, autonomia pacjenta... op. cit., s. 250, wskazujac na
znaczenie art. 192 k.k. w zakresie akcentowania chronionej systemowo zasady
autonomii pacjenta.

[42] A. Zoll: Zaniechanie leczenia — aspekty prawne, "Prawo i Medycyna" 1999,Nr 1
(vol.1), s. 35. Tak réwniez ; D. Kowalska: Eutanazja w polskim prawie karnym a
granice dopuszczalnosci interwencji lekarskiej, "Prok. i Pr." 2002, Nr 1, s. 99 i n.. M.
Szeroczynska : Eutanazja i wspomagane samobdjstwo na swiecie..., s. 257- 258,a
takze S. Rutkowski: Zgoda na zabieg leczniczy w ujeciu art. 192k.k. "Prokuratura i
Prawo" nr 2/2000 s. 19.

[43] Godzi sie tu wytknac A. Zollowi, ze takie stanowisko jest aksjologicznie
niekonsekwentne, jako ze autor pozostaje w niezgodzie z samym z sobg, przyjmujac -
w innym miejscu, tam gdzie uzasadnia on karalno$¢ eutanazji - ogdlniejsze zatozenia
o charakterze swiatopoglagdowym, w mysl ktérego ,zycie cztowieka stanowigc
obiektywng wartos$¢ spoteczng (...) odbiera jednostce prawo do swobodnego
dysponowania zyciem”, tak; A. Zoll: (w) Komentarz do czesci szczegdlnej k.k., s .
240 (podkr. moje - TK). Ujmujac zagadnienie w kategoriach wartosci chronionych
konstytucyjnie zdaniem M. Safjana: ,z punktu widzenia dogmatycznej, formalnej
wykfadni przepiséow konstytucyjnych mozna przytoczy¢ co najmniej dwa argumenty na
rzecz tezy, ze prawo do ochrony zycia plasuje sie wyzej w hierarchii zasad
konstytucyjnych niz prawo do ochrony zycia prywatnego. Po pierwsze, nakaz
poszanowania zycia kazdej osoby jest umieszczony jako pierwsza zasada w dziale
~Wolnosci i prawa osobiste”, po drugie — jest owa zasada, z natury swej, warunkiem
koniecznym respektowania wszystkich innych prawa i wolnosci” - Eutanazja a
autonomia pacjenta - granice ochrony prawnej.., s. 256.

[44] tak; K. Daszkiewicz: Uchylenie odpowiedzialnosci lekarza za wykonanie zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta, "Palestra" nr 11-12 /2002, s,34 i n., tejze :
Przestepstwa przeciwko Zyciu i zdrowiu, Komentarz, Warszawa 2000, s. 402 i n., R.
Kubiak: Przypadki braku wymogu zgody uprawnionego jako przestanki zabiegow
leczniczych i nieterapeutycznych, "Studia Prawno-Ekonomiczne" 2000, Nr 62, s. 105 i
n.
[45] Wedtug ktorego nie jest sprzeczna z prawem ratujgca zycie pacjenta operacja
przeprowadzona w sytuacji wyraznego sprzeciwu pacjenta, gdy bez jej
przeprowadzenia nieuchronnie nastgpitaby jego smieré. Patrz; E. Beling: Die



strafrechtliche Verantwortlichkeit des Arztez bei Vornahme und Unterlassung
operitaver Eingriff ZStW, 1924, Nr 2, s.236.

[46] Patrz szerzej o tym; E. Zielinska: Powinnos$¢ lekarza..., op. cit., s. 80 i n.

[47] S. Sliwinski: Prawo karne, Warszawa 1946, s. 194,

[48] J. Sawicki: Przymus leczenia i eksperyment lekarski, Warszawa 1964 , s. 51,
Podobnie m in. A. Zoll: Kodeks karny ,Komentarz do art. 1-116... , s. 234-235, A.
Wasek : Kodeks karny . Komentarz, Tom I, Gdansk 1999, s. 347 , L . Gardocki: Prawo
karne , wyd. IV, W-wa 1999, s. 120 . W tym kontekscie trafna jest takze uwaga M.
Safjana, ze brak zgody lub jej cofniecie sq skuteczne takze wtedy, gdy racjonalne i
obiektywne racje medyczne przemawiatyby za leczeniem, poniewaz nie istnieje
prawny obowigzek leczenia i dbatosci o wiasne zycie

[49] patrz: A. Zoll: Odpowiedzialnos¢ lekarza za niepowodzenie w leczeniu, Warszawa
1988, s18.

[50] tak: M. Safjan: Prawo i Medycyna..., s. 61.

[51] por. A. Liszewska: Problem zgody pacjenta jako dylemat aksjologiczny, "Prawo i
Medycyna" nr 1/1999, s. 85 i n., T. Toloczko, Problem zgody pacjenta jako dylemat
aksjologiczny - refleksje klinicysty, "Prawo i medycyna" s. 90 i n.

[52] M. Safjan: Eutanazja a autonomia pacjenta - Granice ochrony prawnej, s. 254 i
n.
[53] tak; M. Safjan: Eutanazja a autonomia pacjenta... s. 255-256.

[54] M. Safjan: j.w., s. 256.

[55] M. Safjan: tamze s. 256

[56] M.Safjan: tamze s. 256-257

[57] odsytam w tej mierze do wstrzasajqcego reportazu B. Pietkiewicz:
Wyklete stowo eutanazja, Polityka nr 46 (2271) 46 2000, s. 3-9, a w ktorym
autorka przedstawia dramatyczne losy chorych, zmagajacych sie z
niewyobrazalnym cierpieniem, bezskutecznie btagajacych o taske godnego
umierania, a ktérych stan, jak sadze, opisywany w jezyku prawnym czy
prawniczym, zwykle nie oddaje dramatyzmu ludzkich loséw, a trywializujac
cierpienia czesto uwalnia prawnikow od watpliwosci, ktorych brak nie
zawsze stuzy przyjmowaniu dobrych i racjonalnych w tej mierze rozwigzan
prawnych. Por takze K. Poklewski- Kozielt: Obowigzek ochrony Zycia a prawo
cztowieka do godnej smierci (Glos w dyskusji) "Prawo i Medycyna" nr 1/1999, ss.
105-109, tegoz: Lekarz wobec oswiadczenia woli pacjenta antycypujgacego swoj stan
terminalny (na tle rozwigzan przyjetych w Szwajcarii), "Prawo i Medycyna", nr 9 (vol.
3) 2001, ss. 48-53.

[58] Od zakazu stosowania przez lekarza uporczywej terapii wbrew woli pacjenta,
takze w przypadku gdy przyczyna wywotujgca stan jego niewydolnosci jest
odwracalna, odrdézni¢ nalezy od oczywistej dopuszczalnosci procedury ,DRN” (do
notresuscitate) w przypadkach, gdy zgodnie z zasadami wiedzy medycznej przyczyna
ta nie daje sie leczy¢ i przy nieodwracalnosci, ktérej w dajacej sie przewidzieé
przysztosci nigdy nie dojdzie do powrotu wydolnych czynnosci zyciowych i
swiadomosci chorego, ktory (odmédzdzony, odkorowany) zawsze juz bedzie wymagat
stosowania metod sztucznego podtrzymywania go przy zyciu.

W wypadkach takich lekarz jest zwolniony od stosowania nadzwyczajnych $rodkow, w
tym resuscytacji oraz innych metod nadzwyczajnych (np. stosowania katecholamin,
zywienia pozajelitowego, oddechu zastepczego, plazmaferezy, itp.), zwtaszcza gdy
stosowanie takich srodkéw narazi¢ moze pacjenta lub jego rodzine na niepotrzebny
bdl lub cierpienie. Patrz; M. Filar: Lekarskie prawo karne.. op. cit., ss. 319-320, a
takze T. Szreter: Problemy etyczne i ekonomiczne w intensywnej terapii, "Prawo i
Medycyna", nr 1/1999, s. 98 i n.

[59] Co oczywiscie z tego wzgledu czyni znaczenie braku zgody na wykonanie tego
zabiegu bezprzedmiotowym.
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[60] Mdwigc o eutanazji bezposredniej mamy na mysli sytuacje, w ktorej sprawca
swym dziataniem (eutanazja czynna) lub zaniechaniem (eutanazja bierna) przyspiesza
w bezposrednim nastepstwie przyczynowym swego czynu, $Smieré¢ chorego, zanim ta
nastgpitaby z przyczyn naturalnych.

[61] tak, m. in. W Szkotnicki: Za i przeciw legalizacji eutanazji ... op. cit. s18-19.
[62] tak: J. Warylewski : W sprawie prawnokarnego postrzegania eutanazji, PiP
3/1999, ss.77-78.

[63] Patrz; J. Warylewski: j.w., s.77.

[64] tak: ]J. Warylewski: tamze, s. 77.

[65] jak stusznie: A. Zoll: Kodeks karny, cz. szczegdlna, Komentarz... s.241.

[66] Por. K-Poklewski-Kozietl: Obowigzek ochrony Zycia a prawo cztowieka do godnej
S$mierci... s.108. Por. takze K. Baczyk : Eutanazja i ,wspomagane samobdjstwo” w
prawie porownawczym...s.66, a takze: P. Konieczniak: W sprawie eutanatycznej
pomocy do samobdjstwa... ss. 76-78.

Tomasz Kaczmarek

Czotowy polski specjalista od prawa karnego, profesor zwyczajny
Uniwersytetu Wroctawskiego, wieloletni kierownik Katedry Prawa
Karnego Materialnego, cztonek Komisji Kodyfikacyjnej
odpowiedzialnej za nowy Kodeks Karny (1997). Najwazniejsze
prace: "Spoteczne niebezpieczenstwo czynu i jego bezprawnos¢
jako dwie cechy przestepstwa" (1966), "Materialna istota
przestepstwa i jego ustawowe znamiona" (1968), "Sedziowski
wymiar kary w PRL w $wietle badan ankietowych" (1972), "Ogdlne
dyrektywy sadowego wymiaru kary w ujeciu teorii i praktyki
sqdowej" (1980). W 2006 r., w 40-lecie pracy naukowej, wydano
monumentalne Rozwazania o przestepstwie i karze (ss.838) -
antologie rozpraw naukowych T. Kaczmarka, jako jedyny tego
rodzaju projekt w powojennym prawie polskim.
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