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Sprzeciw wobec podjecia dzialan ratujacych zycie
wyrazony wzgledem gwaranta niebedacego lekarzem.
Zarys problemu

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
a takze ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta’ nie pozostawiaja watpliwosci, ze cztowiek ma prawo
decydowac¢ nie tylko o swoim zdrowiu, ale i o zyciu. Przez uzaleznienie
udzielenia przez lekarza $wiadczenia zdrowotnego od zgody pacjenta i —
a contrario — wprowadzenie zakazu udzielania tego Swiadczenia w przy-
padku braku zgody, ustawodawca dat czytelny sygnat, ze prawo cztowieka
do stanowienia o swoim zdrowiu i zyciu jest wartos$cia niestychanie wysoko
usytuowana w hierarchii dobr prawnie chronionych. Oznacza to takze, ze
cztowiek jest nie tylko dzierzycielem dobra jakim jest zycie, ale w pew-
nym zakresie jego dysponentem. Pojawia si¢ oczywiscie pytanie, w jakim
zakresie (jak daleko) jesteSmy uprawnieni do decydowania o swoim zyciu.
Odpowiedz na to pytanie jest tym bardziej skomplikowana, ze w Kodek-
sie karnym funkcjonuja obok siebie: typ penalizujacy wykonanie zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta (nawet w sytuacji, w ktorej brak wykonania
tego zabiegu prowadzi do $mierci) — art. 192 k.k. i typ penalizujacy pozba-
wienie zycie cztowieka pomimo wyrazenia przez niego zadania dokonania
tej czynnos$ci — art. 150 k.k.? oraz penalizujacy podzegania i pomocnictwo

' Dz.U. Nr 136, poz. 857, ze zm.

2 DzU.z2009 r., Nr 52, poz. 417.

3 Znamig zabijania, zgodnie z przewazajacymi pogladami doktryny, moze by¢ zrealizowa-
ne takze przez zaniechanie — tzw. eutanazja bierna. Zob. np.: A. Z o 11, w: Kodeks karny.
Czes¢ szezegolna. Komentarz, t. 11, red. A. Zoll, Warszawa 2008, s. 260; U.K. Cwi-
k 1licz, Eutanazja a wspomagane samobdjstwo, ,,Przeglad Policyjny” 2009, nr 3, s. 145;
R.Krajewski, Przestepstwo eutanazji w k.k. z 1997 r., ,,Prokuratura i Prawo” 2005,
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do samobojstwa — art. 151 k.k. Oprocz tego ustawodawca w art. 162 k.k.
spenalizowal naruszenie obowiazku udzielenia pomocy osobie znajdujacej
si¢ w bezposrednim zagrozeniu zycia, ktory — zgodnie z przewazajacymi
pogladami doktryny* — obowiazuje niezaleznie od tego, czy dzierzyciel
dobra, jakim jest zycie, wyrazit na to dzialanie zgodg, czy nie. Ponadto
za negatywna przestanke obiektywnego przypisania skutku przyjmuje si¢
tzw. autonomig ofiary. Wszystko to razem wzigte czyni sytuacje bardziej
skomplikowana nizby si¢ na pierwszy rzut oka wydawato.

Zagadnienie bedace przedmiotem niniejszego opracowania sprowadza
si¢ — w uproszczeniu — do ustalenia, czy tylko w przypadku $wiadczen
zdrowotnych cztowiek ma prawo wyrazi¢ prawnie skuteczny sprzeciw prze-
ciwko ich udzieleniu (nawet w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia).
Innymi stowy: czy odejscie od paternalistycznego traktowania cztowieka
ograniczy¢ nalezy tylko do relacji lekarz’—pacjent, czy szerzej: cztowick—
cztowiek. A jezeli ten paternalizm nadal istnieje ,,poza stuzba zdrowia”,
to czy nie prowadzi to do pewnego rodzaju niespojnosci aksjologicznej
i rozwigzan trudnych do zaakceptowania? Przyktadowo: lekarz nie mogac
udzieli¢ §wiadczenia zdrowotnego ratujacego zycie (niebgdacego jednak
zabiegiem leczniczym?®), z tego wzgledu, ze dorosty, poczytalny, $wiado-
my konsekwencji pacjent nie wyraza na niego zgody, poprosi o wejscie
do pokoju, w ktorym si¢ znajduja, cztonka rodziny chorego i zaproponuje
mu, aby udzielit jego pacjentowi tego §wiadczenia (wyjasniajac oczywiscie,
w jaki sposob ma on je wykonac) i ten przychyli si¢ do tej prosby’. Inny

nr 2, s. 67 (ze wskazaniem, ze moze si¢ go dopuscic¢ takze lekarz). Na pewnego rodzaju
niespojnos¢, wynikajaca z faktu obowiazywania obu tych typow, zwraca takze uwage
T. Kaczmarek, Wolnos¢ dysponowania swoim zZyciem a prawo do godnej smierci,
w: Prawnokarne aspekty wolnosci, red. M. Mozgawa, Warszawa 2006, s. 423.

Poglady doktryny na ten temat zostang zarysowane ponize;j.

Uzywajac w tym artykule terminu ,,Jekarz” mam na mysli wszystkie osoby udzielajace
$wiadczen zdrowotnych, ktére na mocy przepiséw szczegdlnych zobowiazane sa do
uzyskania uprzedniej zgody osoby uprawnionej. Chodzi tutaj w pierwszej kolejnosci
o przepisy ustawy z dn. 5 XII 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
Nr 136, poz. 857, ze zm.), jak i ustawy z dn. 6 X1 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U. 2009 r., Nr 52, poz. 417). Celem rozwiania watpliwo$ci zaznaczy¢
nalezy, ze analiza przepisOw tej ostatniej ustawy uzasadnia wniosek, iz nie wprowadzaja
one wymogu uzyskania zgody od kazdej osoby, ktora faktycznie podejmuje si¢ udzie-
lenia $wiadczenia majacego charakter §wiadczenia medycznego.

Mozna broni¢ tezy, ze w przypadku zabiegu leczniczego mozna wyprowadzi¢ z art. 192
k.k. nakaz uzyskiwania zgody na jego wykonanie przez kazda osobg, ktora si¢ podejmuje
jego przeprowadzenia.

7 Odpowiedz na pytanie, czy w takim przypadku nie znajduje zastosowania jedna ze
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przyktad takich aksjologicznie niespdjnych rozwigzan: przybyty na miejsce,
w ktorym osoba dorosta i poczytalna targngla si¢ na wlasne zycie, lekarz nie
moze podja¢ czynnosci leczniczych ratujacych zycie, poniewaz samobojca
wyraza sprzeciw®, natomiast znajdujaca si¢ w tym samym miejscu sasiad-
ka ma obowiazek(?) podjgcia tych czynnosci (w tym majacych charakter
$wiadczen zdrowotnych, niebgdacych zabiegami leczniczymi), ktoérych nie-
spelnienie sankcjonowane jest karg pozbawienia wolnosci (art. 162 k.k.).

Narzuca si¢ zatem pytanie, czy w imi¢ spojnosci systemu i obowiazy-
wania pewnych zasad aksjologicznych (przede wszystkim prawa cztowieka
do samostanowienia), nie nalezaloby moze zrezygnowac z tego swoistego
rodzaju paternalizmu (bo tak nalezy okresli¢ sytuacj¢ udzielania ,,na sitg”
pomocy osobie, ktora wyraza sprzeciw®) takze w sytuacjach niezwiazanych
z udzieleniem $wiadczen medycznych? 1 czy de lege lata mozna znalez¢
argumenty przemawiajace za taka rezygnacja?

W pierwszej kolejnosci nalezy okresli¢ sytuacje, w ktérych prawo —
w sposob nie budzacy watpliwosci —,,przyznato” nam prawo do dysponowa-
nia swoim zyciem i odpowiedzie¢ na pytanie o uzasadnienie takiej decyzji
ustawodawcy. Taki obszar wyznacza nam przede wszystkim wspomniana
juzustawa o zawodzie lekarza, ktora uzaleznia udzielenie $wiadczenia zdro-
wotnego od zgody pacjenta (art. 32—35); w szerszym zakresie obowiazek
uzyskania zgody obcigza — na mocy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta!® — osoby udzielajace $wiad-
czen zdrowotnych pacjentom, ktérymi — zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy
— sa osoby, zwracajace si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzy-
stajace ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych lub osobg¢ wykonujaca zawod medyczny. Pamigtaé
nalezy, ze ta ostatnia ustawa kladzie akcent na prawie pacjenta do wyraza-
nia lub odmowy zgody na udzielenie okreslonych §wiadczen; nie ma w niej
wprost wyrazonego obowiazku uzyskania zgody przez podmiot udzielajacy

sprawczych postaci wspotdziatania przestgpnego, znajduje si¢ poza zakresem niniejsze-
g0 opracowania.

I nie ma watpliwosci, ze jest on prawnie relewantny (a nie podjety pod wptywem zakto-
cen psychicznych), poniewaz dorosty, poczytalny cztowiek ma stosunkowo racjonalne
powody, ktére uzasadniaja pozbawienie siebie zycia (np. dtugotrwata wyniszczajaca
choroba, w koncowym jej stadium).

Sprzeciw rozumiany jest na gruncie tego opracowania, jako wyrazony przez osobg
petnoletnia, poczytalna, niecierpiaca na zadne zaburzenia psychiczne, dobrze poinfor-
mowang i $wiadoma konsekwencji, jakie niesie z sobg brak dziatania, ktérego podjegciu
si¢ sprzeciwia.

10 Dz.U. 22009 r., Nr 52, poz. 417.
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$wiadczen przed podjgciem czynnosci leczniczych. Bezposrednio z art. 192
k.k. nalezy wywies¢ nakaz uzyskania zgody pacjenta przed przeprowa-
dzeniem zabiegu leczniczego (bgdacego kwalifikowana forma $wiadczenia
zdrowotnego), ktory to nakaz skierowany jest do kazdej osoby podejmujace;j
si¢ wykonania tego zabiegu!!. Takze przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej
z dnia 2 stycznia 2004 r. (art. 15) uzalezniaja udzielenie $wiadczen zdro-
wotnych od zgody pacjenta. Abstrahujac od zrodta nakazu uzyskania zgody
pacjenta podkreslenia wymaga, ze wskazane przepisy oznaczaja nie tylko
to, ze lekarz — w przypadku braku zgody — nie ma obowiazku udzielenia
nakazanego regutami sztuki lekarskiej §wiadczenia, ale takze to, iz nie jest
on uprawniony do udzielenia tego rodzaju $wiadczenia. W przeciwnym
razie — nawet gdy konsekwencja przekroczenia zakazu bedzie uratowanie
zycia pacjenta — dopusci si¢ zachowania bezprawnego (a czasami, w sytu-
acji opisanej w art. 192 k k., nawet karalnego)! Mamy bowiem do czynienia
z sytuacja kolizji dobr — zycia i1 prawa do samostanowienia — ktdra zostata
rozstrzygnigta przez ustawodawce na korzys$¢ dobra, jakim jest prawo do
samostanowienia. Nie znajduja zatem zastosowania w tej sytuacji przepisy
regulujace tzw. stan wyzszej koniecznos$ci'2.

Okreslajac sytuacje, w ktorych niedopuszczalne jest dysponowanie swoim
zyciem wskaza¢ nalezy przepisy dotyczace eutanazji, z ktérych jednoznacz-
nie wynika, ze w zakresie prawa dysponowania swoim zyciem nie miesci si¢
prawo zadania od osoby trzeciej, aby swoim dziataniem spowodowata skutek
W postaci naszej $§mierci. Bez watpienie bowiem takie spowodowanie $mierci
nies¢ bedzie za soba odpowiedzialnos$¢ karng z art. 150 k.k.

Problematyczna juz jednak staje si¢ odpowiedz na pytanie, czy mozna
przypisa¢ odpowiedzialno$¢ karng za spowodowanie $mierci przez zanie-
chanie (art. 148 w zw. z art. 2 k.k., art. 150 w zw. z art. 2 k.k.) lub za
nieudzielenie pomocy (z art. 162 k.k.) w sytuacji, w ktdrej potencjalna
ofiara zada od nas niepodejmowania dzialan ratujacych zycie, niemaja-
cych jednak charakteru $wiadczen medycznych. To jest nie tylko kwestia
tego, czy na lekarzu ciazy wtedy obowiazek podejmowania innych czyn-
nosci — niz te o charakterze $wiadczen zdrowotnych — ktore moga spowo-
dowac¢ przerwanie tancucha przyczynowo-skutkowego prowadzacego do

1" Poza zakresem rozwazah niniejszego artykutu pozostaje odpowiedz na pytanie, czy typ
opisany w art. 192 k.k. ma charakter indywidualny, czy powszechny.

12°A. Zoll, w: Kodeks karny..., op. cit., s. 523; szerzej na temat mozliwoéci stosowania
stanu wyzszej konieczno$ci przy braku zgody pacjenta na zabieg ratujacy zycie, zob.:
J. Kulesza, Zgoda pacjenta na zabieg leczniczy a odpowiedzialnos¢ karna za nie-
udzielenie pomocy, PS 2007, nr 5, s. 62 i n.
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$mierci'?, ale to jest takze pytanie o to, czy na innej osobie niz lekarz ciazy
obowiazek' podjecia takich dziatan, w sytuacji wyraznego sprzeciwu 0so-
by bedacej dzierzycielem dobra prawnego, jakim jest zycie. Przykladowo:
czy zona ma obowiazek wzywac pogotowie do swojego chorego na stward-
nienie zanikowe boczne meza'® w sytuacji pojawienia si¢ tak powaznych
problemoéw z oddychaniem, bedacych efektem rozwoju choroby (przy czym
w sytuacji faktycznej nie budzi najmniejszych watpliwosci zarowno stan
chorobowy, jak i fakt, Zze zaburzenia sa efektem tego stanu), ktore wyma-
gaja jak najszybszego podiaczenia do respiratora. Na takie dziatanie maz —
o czym wie doskonale nie tylko Zona, ale takze lekarz prowadzacy — nie wy-
raza zgody. Malzonek jasno daje do zrozumienia, ze nie ma po co wzywacé
pogotowia, bo on nie wyrazi zgody ani na podtaczenie do respiratora, ani
nawet na zabranie do szpitala; chce umrze¢ w domu. Czy wystarczy w tym
przypadku zawiadomienie o sytuacji lekarza prowadzacego? A czy lekarz
prowadzacy przebywajacy w domu ma obowiazek wezwac¢ w takim przy-
padku pogotowie? I jak oceni¢ sytuacje wczesniejszego podtaczenia meza
do respiratora'®, gdy na skutek spiecia dojdzie do wytaczenia bezpiecznikow
w mieszkaniu? Czy na matzonce ciazy obowiazek ich natychmiastowego
»~wlaczenia” w przypadku, gdy maz wyraza kategoryczny sprzeciw? Jak
ksztattowataby si¢ odpowiedzialno$¢ lekarza znajdujacego si¢ w tym momen-
cie w domu tego pacjenta? Stwierdzenie, ze zardbwno na matzonku, jak i na
lekarzu ciazy obowiazek wtaczenia bezpiecznikoéw pomimo sprzeciwu cho-
rego rodzi¢ bgdzie pytanie o odpowiedzialno$¢ — w przypadku niespetnienia
obowiazku — nie tylko!’ z art. 162 k k., ale i by¢ moze'® za przestgpstwo prze-

13 Do podjecia tych czynnosci lekarz jest zobowiazany takze na gruncie art. 30 ustawy

o zawodzie lekarza i lekarza dentysty; obowiazek ten wynika ponadto z art. 162 k.k.
(zakresy tych obowiazkéw zasadniczo sig¢ krzyzuja, cho¢ oczywiscie wszystko zalezy
od przyjetej definicji terminu ,,pomoc lekarska”).

W pierwszej kolejnosci nalezatoby si¢ skoncentrowac na plaszczyznie ,,obowiazku”, po-
zostawiajac poza zakresem rozwazan plaszczyzng ,,uprawnien” (pytanie: czy ,,muszg”,
a nie czy ,,mogg”).

We wszystkich przyktadach osoba bgdaca dzierzycielem dobra jest poczytalna, dorosta,
nieznajdujaca si¢ w stanie jakiegokolwiek zaktocenia czynnosci psychicznych, zdatna
do podejmowania decyzji o swoim zdrowiu i zyciu.

Ktory nie ma dobrych baterii, a podtaczony jest do pradu.

W przypadku lekarza zaleze¢ to bedzie od tego, czy dana czynno$¢ miescita si¢ w za-
kresie obowiazku gwaranta, czy tez nie; albo czy lekarz byl w pozycji gwaranta.

W czgsei przypadkow odpowiedzialnos¢ za skutek bedzie wylaczona, jako ze okaze
si¢, iz nawet spelnienie ciazacego obowiazku — np. wezwanie pogotowia — i tak nie
zapobiegloby skutkowi, jako Ze pacjent nie wyrazil zgody na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego ratujacego zycie.
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ciwko zyciu (eutanazja przez zaniechanie)””. Obowiazujace ustawodawstwo
nie daje nam wprost odpowiedzi na pytanie o to, na ile prawnie relewantny
w takiej sytuacji jest sprzeciw dzierzyciela dobra prawnego, jakim jest zy-
cie. Doktryna i orzecznictwo uznajac, ze art. 150 k.k. obejmuje takze tzw.
eutanazje bierna?, zdaja si¢ (przynajmniej w czg$ci) reprezentowac poglad,
iZ sprzeciw ten nie ma znaczenia.

Przed udzieleniem odpowiedzi na postawione powyzej pytania nalezy
przypomnie¢ uzasadnienie wspomnianych regulacji z ustawy o zawodzie
lekarza oraz z ustawy o prawach pacjenta, ktore uzalezniaja podjecie okres-
lonego dzialania od zgody pacjenta. Wprowadzenie unormowania, zgodnie
z ktorym lekarz ma obowiazek powstrzymac si¢ nawet od dziatan ratuja-
cych zycie w sytuacji, w ktorej dzierzyciel dobra nie wyraza na nie zgody,
w uproszczeniu — zakaz leczenia na sit¢ — uzasadniane jest przez wskazanie
na prawa cztowieka do stanowienia o swoim zdrowiu, majace swoje pod-
stawy w przyrodzonej i niezbywalnej godnosci cztowieka. Chodzi tutaj
oczywiscie 0 godno$¢ w znaczeniu osobowym?!, czyli godno$¢ rozumiang
jako kategoria aksjologiczno-ontyczna, jako warto$¢ wrodzona, trwata, nie-
zbywalna i rownoczes$nie zobowiazujaca. Zgodnie z pogladami doktryny
prawa konstytucyjnego??, tak rozumiana godnos¢ jest aksjomatyczna cecha
kazdego cztowieka, przystugujaca mu wiasnie z racji bycia cztowiekiem,
ktora ani nie wymaga zdobycia, ani nie moze zosta¢ przez niego utracona.

19 Tego typu problem powstat juz w orzecznictwie niemieckim ponad 40 lat temu. Stan
faktyczny byl nastgpujacy (za J. Kulesza, Glosa do postanowienia SN z 25 X 2005 r.,
III CK 155/05, ,,Palestra” 2007, nr 3/4, r. 323): Kobieta po czwartym porodzie znalazla
si¢ w stanie wymagajacym natychmiastowej transfuzji krwi, w przeciwnym razie grozita
jej bowiem $mier¢. Odmowita udania si¢ do szpitala, jako ze zgromadzenie religijne, do
ktorego nalezata, nakazywato w takiej sytuacji zorganizowa¢ modty braci w wierze, co
miato pomdc. Jej maz nie tylko nie namawial jej do zmiany decyzji, ale i zorganizowat
te modty. Kobieta zmarta zachowujac do konca jasno§¢ umystu i zdolno$¢ rozpoznania
konsekwencji swoich czynow. Niemiecki TK stwierdzit w wyroku z 19 X 1971 r., Ze na
gruncie § 323c STGB (odpowiednik art. 162 k.k.) nie mozna wymaga¢ udzielenia po-
mocy dla zagrozonej osoby, ktora pozostaje w konflikcie z zasadami wiary potencjalnie
zobowiazanego, jako ze stanowitoby to naruszenie tzw. wolnosci wyznania.

20 Zob. A. Z 011, w: Kodeks karny..., op. cit., s. 260; P. G 6 r al s k i, Polskie prawo karne

wobec eutanazji, ,,Nowe Kodyfikacje Prawa Karnego”, t. XXII, Wroctaw 2008, s. 53.

Na temat rozroznienia pomiedzy godnoscig osobista a osobowa zob. np.: M. Jabtonski,

Rozwazania na temat znaczenia pojecia godnosci cztowieka w polskim porzqdku kon-

stytucyjnym, w: Prawa i wolnosci obywatelskie w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,

red. B. Banaszak, A. Preisner, Warszawa 2002, s. 84 i n.

Tak: L. Garlicki, Komentarz do art. 30, w: Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.

Komentarz, t. 11, red. L. Garlicki, Warszawa 2001, s. 2—8; zob. takze: M. Jabtonski,

Rozwazania..., op. cit., s. 82.

21
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Istota godno$ci w znaczeniu osobowym jest podmiotowo$¢ (autono-
mia) czlowieka wynikajaca z tego, ze cztowiek jest wyposazony w rozum
1 wolnos¢ dziatania; tym samym przystuguje mu swoboda samookreslenia
— budowania systemu wartosci i postepowania zgodnie z nim. Ow rozum
i wolno$¢ dziatania pozwalaja cztowiekowi okresla¢ wiasny los i wlasne
zycie, jak tez ksztattowac otoczenie w jakim on egzystuje. Sprzeczne z tak
rozumiana godnoscia ludzka bytoby stosowanie przymusu leczniczego — bo
do tego sprowadzataby si¢ mozliwo$¢ wykonywania $wiadczen medycznych
bez zgody pacjenta. Byloby to przedmiotowe, a nie podmiotowe traktowa-
nie pacjenta. Stad tak wysoka warto$¢ prawa pacjenta do wyrazania lub
odmowy zgody, ktore to prawo ma charakter niezbywalny, nie mozna si¢
g0 zrzec, czy z niego zrezygnowac?.

Za niezasadny zatem nalezy uzna¢ wysuwany w doktrynie poglad®*, ze
potencjalny konflikt migdzy prawem do zycia a ochrona ludzkiej godno-
$ci — rozwazany w kontekscie prawa do eutanazji — moze wystgpowac de
facto tylko w przypadku tzw. godnosci osobistej. Wielokrotnie faktycznie
bedzie to konflikt pomigdzy prawem do Zycia a godno$cig osobista, ale nie
w kazdym przypadku. Jezeli decyzja o niepodejmowaniu dziatan ratujacych
zycie bedzie przejawem prawa pacjenta do samostanowienia, to mamy tutaj
do czynienia z przejawem godnosci osobowej i z konfliktem na plaszczyznie
prawa do zycia a godnos$¢ osobowa. Podzieli¢ nalezy poglad, ze wprowa-
dzenie de facto nakazu zycia (takze w sytuacji, gdy dla jednostki nie ma
ono zadnej wartoS$ci i stato si¢ cierpieniem) ze wzgledu tylko na fakt, iz
jest to ,,warto$¢ spoteczna” prowadzitoby do tego, ze traktuje cztowieka
jako $rodek do celu®. Takie traktowanie stanowi naruszenie godnosci w jej
aspekcie osobowym, a nie w aspekcie osobistym. Usytuowanie prawa do
samostanowienia na plaszczyznie godnosci osobowej (nie osobistej) stawia
takze pod znakiem zapytania poglady gloszace, ze w hierarchii dobr praw-
nych wolnos¢ stoi zdecydowanie nizej w porownaniu do zycia?®.

Brak zgody pacjenta na leczenie oznacza, ze nie aktualizuje si¢ obowig-
zek lekarza jako gwaranta, ktorego trescia jest nakaz udzielenia okre$lonego
$wiadczenia leczniczego?. Oznacza to, ze lekarz nie odpowie za skutek

3 J. Bujny, Prawa pacjenta. Miedzy autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007,
s. 157.

2 P.Goéralski, op. cit., s. 53.

23 P.Konieczniak, W sprawie eutanatycznej pomocy do samobdjstwa, ,,Prokuratura
i Prawo” 1999, nr 5, s. 78.

26 Ibid., s. 77; J. Warylewski, W sprawie prawnokarnego postrzegania eutanazji,
,,Prokuratura i Prawo” 1999, nr 3, s. 78.

27 Zob. rozwazania P. Kardasa na temat miejsca zgody w strukturze normatywnej wywo-
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$miertelny, ktéremu moglby zapobiec podejmujac okreslone czynnosci lecz-
nicze, jak i nie odpowie za realizacj¢ znamion typu z art. 162 k.k. Brak
zgody pacjenta oznacza nie tylko brak aktualizacji obowiazku gwaranta,
ale — w tym kontekscie — jest takze jednoznaczny z zakazem udzielenia
$wiadczen zdrowotnych?®. Naruszenie tego zakazu skutkowa¢ moze odpo-
wiedzialno$cia karna z art. 192 k.k. Narzuca si¢ oczywiscie pytanie, czy
w przypadku braku realizacji znamion z art. 162 k.k. takie samo jest uza-
sadnienie braku odpowiedzialno$ci karnej? W doktrynie wyrazono poglad,
ze w sytuacji, w ktorej pacjent wyraza sprzeciw wobec podjgcia okres-
lonej czynnos¢, obowiazek pomocy w ogodle ustaje albo si¢ nie aktualizuje
(w zakresie objetym ta czynnoscia)®. Prima facie wydaje sig, ze mozliwe
jest — w przypadku osoby obowiazanej do uzyskania zgody na udzielenie
okreslonej kategorii $wiadczen — usytuowanie warunku istnienia zgody pa-
cjenta na ptaszczyznie zakresu zastosowania normy sankcjonowanej, ktorej
naruszenie penalizowane jest przez art. 162 k.k.

Czy jednak sprzeciw?® osoby znajdujacej si¢ w bezposrednim zagroze-
niu zycia wyrazony wobec podmiotu innego niz lekarz, a ktorego przed-
miotem jest zakaz podejmowania przez ten podmiot czynnosci ratujacych
zdrowie i zycie, jest takze prawnokarnie relewantny? Analiza pogladow
doktryny wyrazonych w kontekscie art. 162 k.k. prowadzi do wniosku,
ze omawiany problem jest mato dostrzegalny (rzadko rozwaza si¢ wplyw
sprzeciwu dzierzyciela dobra prawnego, jakim jest zycie, na istnienie/za-
kres wynikajacego z art. 162 k.k. obowigzku udzielenia pomocy osobie

dzonej z przepiséw prawa karnego — P. Kard as, Zgoda pacjenta na zabieg leczniczy
a problem odpowiedzialnosci karnej lekarza za niewypetnienie obowiqzku zapobiegnie-
cia skutkowi, PS 2005, nr 10. Poglad gtoszacy, ze udzielenie zgody dopiero aktualizuje
obowiazek udzielenia $wiadczenia leczniczego nalezy zaakceptowac.

Tak tez: M. Boratynska, P. Konieczniak, Autonomia pacjenta a wskazania
medyczne, ,,Studia luridica” XLIX: 2008, s. 22.

J. Kulesza, Zgoda pacjenta..., op. cit., s. 63.

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku art. 162 k.k. sytuacja jest o tyle skomplikowana, iz
istnienie obowiazku udzielenia pomocy uzaleznione jest od istnienia zgody osoby, ktorej
si¢ tej pomocy udziela tylko w ograniczonym zakresie (wWyznaczonym przez przepisy
ustaw statuujacych nakaz uzyskania zgody pacjenta, jak i przez art. 192 k.k.). W pozo-
stalym zakresie nie ma podstaw do uzaleznienia powstania obowiazku od udzielenia
zgody — ratujemy bowiem dobro, jakim jest zycie i zdrowie, ktore jest nie tylko prawem
podmiotowym, ale i niezalezng od tego prawa wartoscia spoteczna. Nie ma podstaw aby
takze w tym przypadku uzaleznia¢ mozliwos¢ podjgcia dziatania lekarza od wyrazenia
zgody przez dzierzyciela tego dobra. Inaczej wyglada jednak sytuacja, gdy ten dzierzy-
ciel wyrazi sprzeciw. Wtedy dopiero dochodzi do swoistego rodzaju konfliktu pomigdzy
zyciem traktowanym jako warto$¢ spoteczna.

28

29
30



Sprzeciw wobec podjecia dziatan ratujqcych Zycie wyrazony wzgledem gwaranta... 67

znajdujacej si¢ w bezposrednim niebezpieczenstwie utraty zycia). Nieliczni
podkreslajac powszechny charakter tego obowiazku, a takze okoliczno$¢,
ze obejmuje on takze sytuacje sprowadzenia stanu zagrozenia dla swojego
zycia lub zdrowia (np. w przypadku samobdjcow) stwierdzaja mimocho-
dem, ze obowiazek ten istnieje takze w sytuacji, gdy osoba, ktorej zycie
jest bezposrednio zagrozone, wyraza sprzeciw®!. Nie sposob jednak nie za-
uwazy¢, ze w doktrynie pojawiaja si¢ takze glosy, iz obowiazek udzielenia
pomocy nie moze prowadzi¢ do konfliktu z wyrazna wola osoby zagro-
zonej, sprzeciwiajacej si¢ udzieleniu jej pomocy*. Szukajac uzasadnienia
dla tego ostatniego pogladu nalezy odwota¢ si¢ do ratio legis art. 162 k.k.
Przypomnie¢ warto, ze przepis ten stawia si¢ jako przejaw idei solidaryzmu
miedzy ludzmi, humanizmu w stosunkach migdzy ludzmi — wprowadza
wszak nakaz udzielenia pomocy osobie znajdujacej si¢ w bezposrednim
zagrozeniu zycia®. Wynika z tego, ze ten przepis ma stuzy¢ wzmocnieniu
wigzi migdzyludzkich, poczucia odpowiedzialno$ci za drugiego cztowieka
(cho¢ nie budzi rownoczesnie watpliwosci, ze dobrem chronionym prawem
przez ten typ jest przede wszystkim zycie i zdrowie). Nie ma podstaw, aby
w przepisie tym upatrywac zrodta normy statuujacej, ze w razie powstania
konfliktu pomigdzy Zzyciem traktowanym jako warto$¢ spoleczna a zyciem
traktowanym jako prawo jednostki, prymat przynalezy zyciu traktowanemu
jako wartos$¢ spoteczna. Zaznaczy¢ takze nalezy, ze ewentualny sprzeciw
przeciwko udzieleniu pomocy nie musi oznacza¢ od razu zgody osoby za-
grozonej na $mieré. W zalezno$ci od konkretnej sytuacji faktycznej moze
chodzi¢ takze o brak zgody na to, aby to ta konkretna osoba udzielita
pomocy (przy $wiadomosci, ze zaraz moze pojawic si¢ inna osoba, ktdéra
tej pomocy udzieli lepiej, albo przez ktora udzielenie pomocy bedzie dla
zagrozonego mniej krepujace). Zmuszenie zagrozonego do znoszenia po-
mocy udzielanej w takiej sytuacji, byloby takze naruszeniem jego prawa
do prywatnosci oraz prawa do samostanowienia o swoim zdrowiu/zyciu.

31 Zob. J. Malczewski, Problemy z prawnq kwalifikacjq pomocy lekarskiej do samo-

bojstwa, ,,Prokuratura i Prawo” 2008, nr 11, s. 23.

A. Zoll, w: Kodeks karny..., op. cit., s. 366. W komentarzu jest doprecyzowanie: ,,do-
tyczy to w pierwszym rzgdzie pomocy lekarskiej”, ktore jednak wskazuje,
ze by¢ moze autor dopuszcza prawnokarny relewantny charakter sprzeciwu wyrazonego
wobec osoby innej niz lekarz (niz osoba uprawniona do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych).

Zob. T. Bojarski, Ochrona zZycia i zdrowia w polskich kodeksach karnych, w: Pro
scientia et disciplina. Ksiega jubileuszowa z okazji 50-lecia Kola Naukowego Prawnikéw
Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej, red. H. Groszyk, J. Kostrubiec, M. Grochowski,
Warszawa 2009, s. 29.
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Uzasadnione staje si¢ zatem przyjecie, ze elementem zakresu zastosowania
normy sankcjonowanej wynikajacej z art. 162 k.k. (w wielu przypadkach
nakaz udzielenia pomocy osobie znajdujacej si¢ w bezposrednim zagrozeniu
zycia wynikac¢ bedzie tylko z art. 162 k.k.), jest brak sprzeciwu podjgcia
dziatan ratujacych zycie. Istnienie takiego sprzeciwu wyklucza¢ bedzie za-
tem aktualizacj¢ obowiazku udzielenia pomocy.

Na marginesie — aby unikna¢ nieporozumien — podkresli¢ nalezy, ze
oczywiste jest, iz nie znosi obowiazku udzielenia pomocy, o ktorym mowa
w art. 162 k.k., sprowadzenie na siebie stanu bezposredniego zagrozenia
(np. w przypadku samobdjcow)**. Problem pojawia si¢ natomiast w sytuacji,
w ktorej samobdjca, bedac jeszcze Swiadomy, dorosty, poczytalny, przedsta-
wiajacy racjonalne podstawy dla decyzji pozbawienia siebie zycia (z ktérych
wynika, ze decyzja jest przemyslana, ostateczna, a osoba, ktora targngla
si¢ na wlasne zycie jest §wiadoma konsekwencji swojego dziatania) wyraza
sprzeciw skierowany przeciwko podjgciu dziatan ratujacych mu zycie.

W tym miejscu nasuwa si¢ kolejne pytanie o mozliwo$¢ wytaczenia
przypisania skutku zaniechaniu gwaranta innego niz lekarz w przypad-
ku wyrazenia sprzeciwu przez osobg, w stosunku do ktorej cigzy na tym
gwarancie obowiazek zapobiegnigcia skutkowi. Oczywiscie — co nalezy
podkresli¢c — problem pojawia si¢ tylko w przypadku takich osob, ktore
sa zdatne do wyrazenia relewantnej zgody (poczytalne, pelnoletnie, bez
zadnych zaburzen psychicznych®), co zasadniczo zaweza krag sytuacji,
w ktérych on wystapi. Stwierdzi¢ nalezy, ze obowiazujace prawo nie daje
podstaw do uzaleznienia powstania obowigzku gwaranta, ktérego trescia
jest podjecia dziatan ratujacych zycie od uprzedniego wyrazenia zgody
przez osobe, ktorej zycie ma by¢ ratowane. W przeciwienstwie do §wiad-
czen zdrowotnych udzielanych przez lekarza, ustawodawca nie wprowadzit
do systemu prawnego przepisu, ktory wprost taka zaleznos¢ by stanowit.
Nie mozna tez — nalezy przyja¢ — takiej zalezno$ci wywodzi¢ z samej isto-
ty prawa do zycia czy z zasady godnosci. Jak powszechnie si¢ przyjmuje,
zycie ludzkie ma dwa wymiary: obiektywny (zycie jako warto$¢ spoteczna
— rozumiana nie tak, ze spoteczenstwo uwaza, ze nalezy je chronic, ale iz

3 Tak tez J. Kulesza, Przestepstwo nieudzielenia pomocy w niebezpieczenstwie (art.
162 k.k.), CPKiNP 2008, z. 2, s. 169; zob. tez: . Malczewski, op. cit., s. 23-24.
Podejmowane niekiedy proby podwazenia zdolnosci pacjenta do $wiadomego wyrazania
zgody w sytuacji, gdy sprzeciwia si¢ czynnosci ratujacej zycie (na zasadzie: cztowiek
nie chce zy¢, ,,co$ musi z nim by¢ nie tak™) stanowia niczym nieusprawiedliwione
uogolnienie. Rozwdj medycyny, technik podtrzymywania zycia prowadzi bowiem do
sytuacji, w ktorej sprzeciw przeciwko okreslonej czynnosci leczniczej staje si¢ co naj-
mniej zrozumiaty.
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w interesie spoteczenstwa lezy jego ochrona’) i subiektywny (indywidual-
ne prawo jednostki do zycia); te dwa wymiary niekiedy pozostaja pomigdzy
soba w konflikcie, ktorego rozwigzanie rodzi¢ bedzie problemy, chyba ze
ustawodawca w konkretnej sytuacji wprost go rozwiaze. Zycie jako war-
tos¢ obiektywna — jak juz wskazano powyzej — uzasadnia wprowadzenie
nakazu ratowania zycia bez konieczno$ci uzyskiwania zgody osoby beda-
cej dzierzycielem tego dobra, chyba ze ustawa expressis verbis stanowi
inaczej — co ma miejsce w przypadku lekarzy. Problem jednak pojawi si¢
w sytuacji, w ktorej osoba bgdaca dzierzycielem dobra prawnego, jakim
jest zycie, wyrazi jednoznaczny sprzeciw przeciwko podjeciu jakichkolwiek
dziatan ratujacych zycie®’. Wtedy wiasnie rodzi si¢ konflikt pomigdzy zy-
ciem w aspekcie prawa podmiotowego a zyciem rozumianym jako wartosc¢
obiektywna. Pytanie jakie si¢ pojawia (na gruncie prawa polskiego) brzmi:
czy w takim przypadku zaktualizowal si¢ obowiazek gwaranta (niebeda-
cego lekarzem) udzielenia pomocy osobie znajdujacej si¢ w bezposrednim
zagrozeniu zycia? Oczywiscie w pierwszej kolejnosci nalezy siggnac¢ do
przepisow wspotwyznaczajacych tres¢ obowiazku gwaranta (w przypad-
ku wspotmatzonkow np. przepisy Kodeksu rodzinnego i opiekunczego),
aby sprawdzi¢, czy — podobnie jak w przypadku ustawy o zawodzie le-
karza — nie znajduje si¢ tam odpowiedz na tak zadane pytanie. Analiza
(przynajmniej wigkszo$ci) przepisow regulujacych status gwaranta, daje
podstawy do wniosku, ze kwestia ta nie zostata tam wprost uregu-
lowana.

Szukajac w obowiazujacym ustawodawstwie podstawy dla tezy, ze
w przypadku wyrazenia sprzeciwu przez dzierzyciela dobra jakim jest zy-
cie nie aktualizuje si¢ obowiazek gwaranta podjecia dziatan ratujacych to
dobro, napotkamy na przepis, ktory przynajmniej prima facie uzasadnia jej
odrzucenie, a mianowicie art. 151 k.k., penalizujacy naktanianie i pomoc-
nictwo do samobojstwa. W doktrynie prezentowane jest stanowisko®, zgod-
nie z ktorym mozliwa jest realizacja znamion tego typu przez zaniechanie,
tj. udzielenie pomocy do targnigcia si¢ na wlasne zycie poprzez niepodjgcie
dziatan majacych mu zapobiec w sytuacji, w ktorej na osobie udzielajace;j
pomocy ciazyl obowiazek niedopuszczenia do takiego zamachu. Innymi
stowy, nawet w przypadku, w ktorym osoba dorosta i poczytalna podej-
mie decyzj¢ pozbawienia si¢ zycia, ciazy na osobie bgdacej gwarantem
obowiazek podjgcia dziatan majacych zapobiec wykonaniu podjgtej przez

36 Zob.P.Konieczniak, op. cit.,s. 78.
37 Por. przyktad podany na poczatku opracowania.
3% Zob. A. Zol1, w: Kodeks karny..., op. cit., s. 267, UK. Cwiklicz, op. cit., s. 148.
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nia decyzji (realizacji tej decyzji), nawet w sytuacji, w ktorej potencjalny
samobdjca sprzeciwia si¢ podjeciu tych dziatan (co bedzie czgstym przy-
padkiem)®. Majac powyzsze na uwadze mozna by twierdzi¢, ze mieliby$my
do czynienia z pewna niekonsekwencja systemowa, gdybysmy pociagali do
odpowiedzialnosci karnej za nieudzielenie pomocy osobie, ktora jeszcze nie
znajduje si¢ w stanie bezposredniego zagrozenia zycia (podjeta ,,na razie”
tylko decyzje o popetnieniu samobdjstwa, ale jeszcze jej nie wykonata, tj.
nie podjeta zadnych dziatan majacych na celu zakonczenie zycia), a w przy-
padku powstania takiego stanu zagrozenia i dalszego wyrazania checi utraty
zycia (z czym zwiazany jest sprzeciw przeciwko podjgciu przez gwaranta
dziatan ratujacych zycie) przyjmowali, ze taki sprzeciw jest prawnokarnie
relewantny i uzasadnia brak odpowiedzialno$ci za skutek.

W tym konteks$cie zasadne jest przypomnienie wyrazonego w doktry-
nie pogladu, zgodnie z ktorym ratio legis karalnosci pomocnictwa (a takze
podzegania) do samobojstwa lezy w checi odsunigcia wptywu o0sob trzecich
na samobojcg. Poniewaz za$ cze$¢ samobojcoOw zmienia decyzj¢ w ostatniej
chwili (niejako ,,po” targnigciu si¢ na wlasne zycie), a nie wiadomo do jakiej
grupy zalicza si¢ ten konkretny, to najlepiej wprowadzi¢ generalne domnie-
manie, ze powinnis$my ratowa¢ wszystkich — najwyzej Ci uparci powtorza
(inne domniemanie: ze nie mozemy ratowac¢ nikogo, spowodowatoby, ze
Ci co mogliby zmieni¢ zdanie umra)*. Nalezy przychyli¢ si¢ zasadniczo
do tego stanowiska, z jednym tylko zastrzezeniem: ze to domniemanie jest
mozliwe do obalenia. To znaczy w sytuacji, w ktdrej nie budzi watpliwosci,

39 Abstrahujac od watpliwosci dotyczacych mozliwoséci popetnienia pomocnictwa przez
zaniechanie, postawi¢ nalezy pytanie, na ile mozliwe jest, aby takie zaniechanie zreali-
zowato znamig czasownikowe ,,doprowadzenia” do targnigcia si¢ na wlasne zycie. Czg$¢
doktryny uwaza, ze nie mozna poprzez pomocnictwo doprowadzi¢ nikogo do targnigcia
si¢ na wlasne zycie: zob. M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 332-333;
przeciwko — i do tej tezy nalezy si¢ przychyli¢ —J. Malczewski, op. cit., s. 31-32.
Nie ma bowiem w art. 151 k.k. podstaw do takiej zawgzajacej wyktadni tego przepisu.
Doprowadzenie do targnigcia si¢ na wlasne zycie moze by¢ efektem wptywu na procesy
decyzyjne przysztego samobojcy, ktory to wpltyw przybiera posta¢ zaniechania podjgcia
nakazanego prawem dziatania. Przyktad: dziatajac z pobudek religijnych niesprawny
fizycznie mgzczyzna decyduje si¢ na czterdziestodniowy post; zona, aby pomdc mu
w wykonaniu decyzji, nie kupuje pozywienia — sama je wylacznie poza domem. Odrzuci¢
nalezy takze poglad, zgodnie z ktéorym znamig ,,doprowadza” zawiera w sobie nega-
tywne nastawienie; zgodnie z tym pogladem realizuje znamiona czasownikowe ,,do-
prowadzenia” do targnigcia si¢ na wlasne zycie, dzialanie we wlasnym interesie, ze zla
wola. Tak: K. Poklewski-Koziett, Postrzeganie eutanazji; prawnicze, medyczne,
etyczne (artykut recenzyjny), PiP 1998, nr 12, s. 97.

4 p Konieczniak, op. cit., s. 76.
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iz ,,samobdjca” nie zmieni zdania w ostatniej chwili, kiedy jego decyzja jest
przemyslana i ostateczna (i z perspektywy aktualnych wzorcow kulturo-
wych moze by¢ uznana za zrozumialga), przyjac¢ nalezy, ze wyrazony przez
niego sprzeciw wobec podjecia zachowania majacego zapobiec targnigciu
si¢ na wlasne zycie moglby by¢ prawnokarnie relewantny (na takich samych
zasadach, jak sprzeciw wyrazony wobec gwaranta niebgdacego lekarzem).
Oznacza to, ze wprowadzenie do Kodeksu karnego art. 151 nie stanowi
argumentu uzasadniajacego odrzucenie tezy o prawnie relewantnym cha-
rakterze sprzeciwu wobec podjgcia czynno$ci ratujacej zycie wyrazonego
wzgledem gwaranta niebgdacego lekarzem.

Spojrzenie na typ z art. 151 k.k. (w zakresie, w jakim doprowadzenie
do samobdjstwa jest konsekwencja udzielenia pomocy) z perspektywy re-
gulacji ustawy o zawodzie lekarza rodzi kolejne watpliwo$ci. Zdarza si¢ bo-
wiem, ze w przypadkach, w ktorych pacjent nie wyraza zgody na przyjgcie
$wiadczenia zdrowotnego ratujacego mu zycie, dochodzi — materialnie rzecz
biorac — do targnigcia si¢ przez niego na wilasne zycie, dokonanego przez
zaniechanie. Pojawia si¢ zatem pytanie, czy taki zamach na wlasne zycie
jest w $wietle systemu prawa zachowaniem bezprawnym, czy zgodnym
z prawem? Stwierdzi¢ nalezy — biorac pod uwagg regulacje ustawy o zawo-
dzie lekarza — ze mamy do czynienie z zachowaniem zgodnym z prawem.
W innym przypadku przepisy ustawy w tym zakresie mialyby pozorny
charakter, skoro mozna by, uznajac zaniechanie przyjgcia $wiadczenia jako
bezprawny atak na swoje zycie, sita — z powolaniem si¢ na obrong koniecz-
na — zmusi¢ pacjenta do przyjecia §wiadczenia. Te ustalenia pozwalaja
juz zakwestionowa¢ wystepujacy w doktrynie poglad, zgodnie z ktoérym
samobdjstwo stanowi zachowanie bezprawne*. Idac dalej stwierdzi¢ na-
lezy, ze jezeli przyjmuje si¢ powszechnie prawo pacjenta do stanowienia
o swoim zdrowiu i zyciu — jako lezace u podstaw rozwiazan przyjgtych
w ustawie o zawodzie lekarza — to nie mozna tez zadnej formy pomocy do
realizacji tego prawa traktowac jako zachowania bezprawnego. W przeciw-
nym przypadku oznaczatoby to, Ze pacjent nie ma prawa radzi¢ si¢ nikogo
jaka podjac¢ decyzje, a gwarant ma prawny szczegdlny obowiazek podjgcia
wszelkich mozliwych dziatan, aby pacjent nie wyrazit sprzeciwu przeciw-
ko udzieleniu mu $wiadczenia zdrowotnego. Jeszcze wigksze watpliwosci
jednak powstaja, gdy zaczynamy réznicowaé pomocnictwo do samobojstwa
popeltnionego przez zaniechanie ze wzgledu na sposob jego popetnienia: czy
przez odmowg przyjecia §wiadczenia zdrowotnego, czy niepodjgcie innych

4 Tak: A. Z o1, w: Kodeks karny..., op. cit., s. 265.
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czynnosci ratujacych zycie. W pierwszym przypadku lekarz nie udzielajac
swiadczen zdrowotnych niejako zawsze dopuszcza si¢ faktycznego pomoc-
nictwa (takze popetnionego przez zaniechanie); poniewaz jednak nie mozna
moéwic o pomocnictwie przez zaniechanie sensu stricto, jako ze na lekarzu
w przypadku braku zgody pacjenta nie ciazy obowiazek udzielenia §wiad-
czenia, wyltaczona jest realizacja znamion z art. 151 k.k. Co jednak z drugim
przypadkiem? Prima facie nalezy przyja¢ mozliwos¢ realizacji znamion
typu z art. 151 k.k.

W tym miejscu nalezy sprobowaé¢ odpowiedzie¢ na pytanie, czy samo-
bojstwo (w pozostatym zakresie, tj. poza odmowa przyjecia $wiadczenia
zdrowotnego) jest zachowaniem bezprawnym, czy nie. Zgodzi¢ si¢ oczy-
wiscie nalezy z pogladami*?, ktore uznaja, ze przyjecie braku karalnosci
samobdjstwa nie oznacza jeszcze, iz zachowanie to jest dozwolone (mamy
do niego uprawnienie). Nie wymaga tez uzasadnienia teza, ze nie kazde
zachowanie bezprawne jest karalne. W doktrynie* bezprawno$¢ czynno-
$ci samobdjczych uzasadnia si¢ poprzez odwotanie do art. 38 Konstytucji
stanowiacego, ze Rzeczypospolita Polska zapewnia czlowiekowi prawna
ochrong zycia. Aksjologicznie rzecz biorac, zrodet uznania zachowania sa-
mobojczego za bezprawne nalezy takze szuka¢ w moralnosci, etyce i religii
(chrzescijanskiej), wedtug ktorych zycie jest tak wielka wartoscia spotecz-
na, ze jej dzierzyciel nie moze nim swobodnie rozporzadzaé**. Takze czgs¢
komentatorow art. 151 k.k. uzasadnia karalno$¢ zachowania opisanego
w art. 151 k.k. poprzez odwotanie si¢ do zycia jako wartosci stanowiacej
najwyzsza wartos¢ dla spoteczenstwa, uznajac jednoczesnie, ze samobdj-
stwo jest zachowaniem bezprawnym®. Oznacza to, ze atak samobdjczy jest
bezprawnym zamachem w rozumieniu art. 25 § 1 k.k. i uzasadnia podje-
cie dziatan w ramach obrony koniecznej. Istnieja jednak poglady mowiace
o obojetnym prawnie charakterze samobojstwa, tzn. ani nie nakazanym,
ani nie zakazanym przez prawo*. Przy czym podkresla sig, ze ta prawna
obojetnos¢ nie oznacza akceptacji pogladu, iz mamy uprawnienie do ode-
brania sobie zycia. W uzasadnieniu tej tezy wskazuje sig, ze jezeli przyznac
obywatelowi uprawnienie do odebrania sobie zycia, to oznacza to, iz nikt

42 Zob.J.Malczewski, op. cit., s. 25.

B A. Zoll, w: Kodeks karny..., op. cit., s. 265.

4 Tak:J. Malczewski, op. cit., s. 22.

4 A.Zoll, w: Kodeks karny..., op. cit., s. 265; B. Michalski, w: Kodeks karny. Czes¢
szczegolna, t. 1. Komentarz do art. 117-221, Warszawa 2006, s. 271; U.K. Cwiklicz,
op. cit., s. 145.

Zob.P.Konieczniak,op. cit,s. 77;J. Malczewski, op. cit., s. 25.
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nie moze mu w tym przeszkadzac, co jest nie do pogodzenia z brzmieniem
art. 162 k.k.*’ Majac na wzgledzie uregulowania stanu wyzszej koniecznosci
— ktory nie wyklucza podejmowania dziatan majacych przeszkodzi¢ nawet
zachowaniom legalnym (do ktorych mam ,,uprawnienie”), jezeli ich celem
jest ochrona dobra prawnego — uzasadnienie to moze budzi¢ watpliwosci.

Prawo do zycia jest prawem przyrodzonym; nie jest nadane nam przez
ustawodawce, ale jest prawem wynikajacym bezposrednio z zasady godno-
sci cztowieka. Ustawodawca mogtby — co najwyzej — doprecyzowa¢ nam
tylko granice tego prawa, wprowadzajac np. zakaz odbierania sobie zycia
lub stwierdzi¢ jednoznacznie prymat obiektywnej warto$ci zycia nad pra-
wem jednostki. Jezeli takiego zakazu nie ma, to nalezy przyjac, ze w ramach
przystugujacej obywatelowi wolnosci ma on prawo do podjgcia dziatan
samobojczych. Innymi stowy, podjgcie tych dziatan nie jest bezprawne, co
nie oznacza, ze nie mozna probowac im si¢ przeciwstawic¢ z powotaniem si¢
na stan wyzszej koniecznosci. Oczywiscie bedzie to o tyle ,,specyficzny”
stan wyzszej koniecznosci, ze bedzie ten sam desygnat dobra poswigco-
nego i ratowanego. | — chcac by¢ konsekwentnym — nalezy stwierdzi¢, ze
bedzie to stan wyzszej konieczno$ci wyltaczajacy wing. Nie mozna bowiem
przyja¢ — bez jednoznacznej decyzji ustawodawcy — prymatu zycia w jego
aspekcie obiektywnym nad prawem jednostki do zycia. Prowadzitoby to
do wprowadzenia de facto obowiazku zycia*®. Podkre$li¢ takze wyraznie
nalezy, ze taka konstatacja nie uzasadnia akceptacji czynnej eutanazji ani
wykluczenia karalno$ci za podzeganie lub pomocnictwo do samobdjstwa —
wszak zakazy wynikajace z tych przepisow skierowane sa nie do samego
dzierzyciela dobra prawnego, ale do 0sob trzecich.

Na marginesie tylko wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z pogladami przynaj-
mniej czgsci doktryny, wylacza obiektywne przypisanie skutku dzialanie
ofiary majace charakter tzw. samonarazenia si¢. W uproszczeniu jest to sy-
tuacja, w ktorej pokrzywdzony (dorosty i poczytalny), pomimo rozpozna-
nia niebezpieczenstwa dla swojego dobra prawnego, podejmuje zachowanie
zwigkszajace niebezpieczenstwo dla tego dobra lub nawet przesadzajace
o urzeczywistnieniu si¢ w skutku niebezpieczenstwa wywolanego przez bez-
prawne zachowanie potencjalnego sprawcy. Jako przyklad podaje si¢ brak
odpowiedzialnosci osoby, ktora — bedac zobowiazana — nie zabezpieczyta
broni palnej w sytuacji, w ktorej osoba dorosta swiadomie odebrata sobie przy
jej pomocy zycie. U podstaw tego rozwiazania znajduje si¢ zatozenie, ze nie

Y J.Malczewski, op. cit., s. 25.
48 Szersze uzasadnienie powyzszych tez wykracza poza ramy niniejszego opracowania.
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mozna ponosi¢ odpowiedzialnosci za realizacj¢ $wiadomie podjgtej decyzji
ofiary, ktora lezata w zakresie przystugujacej jej wolnosci. Stanowi to kolejny
argument za uznaniem, ze samobojstwo nie jest zachowaniem bezprawnym.

Wracajac do poszukiwania odpowiedzi na pytanie o prawne konse-
kwencje sprzeciwu dzierzyciela dobrem prawnym wobec podjgcia czynno-
$ci ratujacych zycie, w innym przypadku niz ten, gdy maja one charakter
$wiadczen zdrowotnych, stwierdzi¢ raz jeszcze nalezy, ze nie znajdziemy
jej wprost wyrazonej] w obowiazujacym ustawodawstwie. Trzeba zatem
znalez¢ inne argumenty przemawiajace za teza, ze takze w sytuacji, w ktorej
osoba udzielajaca nam pomocy nie jest lekarzem (lub jest lekarzem, ale
pomoc nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych), sprzeciw osoby
bedacej dzierzycielem dobra prawnego jakim jest zycie wobec podjgcia
zachowan je ratujacych ma znaczenie dla odpowiedzialno$ci karnej osoby
nie udzielajacej pomocy, a konkretnie: wylacza ja. [ te argumenty znajdzie-
my analizujac podstawy wprowadzenia regulacji ustawowych nakazuja-
cych lekarzowi uzyskac zgode pacjenta przed przystapieniem do udzielania
$wiadczen zdrowotnych. W uproszczeniu — znajdziemy je w wynikajacym
z godnosci cztowieka jego prawie do samostanowienia o swoim zyciu
i zdrowiu. Nie mozna bowiem nikogo na sit¢ zmusza¢ do zycia. Oczywiscie
mozna twierdzi€, ze de facto tylko z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych
bez zgody pacjenta kojarzy si¢ tzw. ,,przymus leczniczy” (leczenie kogo$
na silg), ktory dla niektorych moze by¢ czym$ kategorialnie roznym od
»przymusu zycia”. Wyrazenie przez pacjenta sprzeciwu wobec udzielenia
okreslonego $wiadczenia zdrowotnego nie oznacza bowiem, ze akceptuje
on swoja $mier¢, ale najczesciej che¢ uzyskania innego $wiadczenia albo
uznanie, ze proponowane mu swiadczenie nie jest dla niego ,,potrzebne” czy
»konieczne”. Nie mozna jednak nie zauwazy¢, ze zdarzaja si¢ tez sytuacje,
w ktorych sprzeciw wobec udzielenie §wiadczenia oznacza, iz pacjent nie
godzi si¢ na przedtuzanie umierania, albo inaczej chce spedzi¢ ostatnie
miesigce zycia niz poddajac si¢ kolejnym zabiegom, ktore sa uciazliwe,
a tylko nieznacznie przedtuzaja zycie. W takim przypadku mozna postawic¢
znak réwnosci pomigdzy brakiem ,,przymusu leczenia” a brakiem ,,przymu-
su zycia”. | trudno bedzie znalez¢ podstawy dla przyjgcia, ze tylko lekarz
powinien mie¢ obowiazek przychyli¢ si¢ do takiego ,,zyczenia” pacjenta,
za$ w przypadku innych gwarantéow (np. wspotmalzonka) dopuszczalny jest
»paternalizm” pod tytutem: ,.to ja decyduje o tym co jest dla ciebie najlepsze”.

Innymi stowy, poniewaz tylko w przypadku lekarza mamy uregulowang
sytuacje sprzeciwu dzierzyciela dobrem prawnym wobec podjecia dziatan
ratujacych zycie, w pozostatych sytuacjach podobnych (gdzie mamy tak-
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ze do czynienia z osoba, na ktorej ciazy obowiazek podjgcia okre$lonych
zachowan, na podjecie ktorych osoba bedaca ich beneficjentem nie wyra-
za zgody), mozna pokusi¢ si¢ o zastosowanie tzw. analogia iuris (analogi
z praw). Przypomnijmy, ze jest to argumentacja odwotujaca si¢ do zato-
zenia o konsekwencji ocen ustawodawcy; jezeli ustanawia on normy X,
Y, Z, odwotujace si¢ do jakiej$ oceny czy zasady prawa, to mozliwe jest
przyjecie obowiazywania normy Z, ktoéra wprawdzie nie zostata wyrazona
w tekscie prawnym, ale odwotuje si¢ do tej samej zasady. Jak juz wskazano
powyzej, u podstaw regulacji prawa medycznego, uzalezniajacych powsta-
nie obowiazku od zgody pacjenta, znajduje si¢ pewne zalozenie o charak-
terze aksjologiczno-kulturowym (byla o nim mowa powyzej). Te oceny
aksjologiczne uzasadniaja wprowadzenie tezy, ze wyrazny sprzeciw osoby,
ktorej zycie znajduje si¢ w niebezpieczenstwie, powinien uzasadnia¢ takze
w stosunku do innych gwarantéw niz lekarz brak powstania obowiazku
podjecia zachowan majacych zmniejszy¢ istniejace niebezpieczenstwo dla
zycia. Wyrazenie tego sprzeciwu begdzie powodowalo, ze pomimo zaistnie-
nia stanu zagrozenia dla dobra prawnego nie zaktualizuje si¢ obowiazek
gwaranta podjecia wyznaczonych regutami postgpowania z dobrem praw-
nym zachowan. Podkresli¢ nalezy, ze chodzi tutaj o sprzeciw osoby doroste;j,
poczytalnej, nieznajdujacej si¢ w stanie nawet przejSciowego zaburzenia
psychicznego, sprzeciw wyrazony w sytuacji, w ktorej jest ona S$wiadoma
wszystkich relewantnych okolicznosci 1 ktory ma charakter zdecydowany,
stanowczy. Wystapienie tych wszystkich elementéow lacznie jest warun-
kiem koniecznym prawnie relewantnego charakteru sprzeciwu. Powstanie
jakichkolwiek watpliwosci co do ktoregokolwiek z tych warunkow powinno
prowadzi¢ do wniosku, ze jednak dzierzyciel nie wyrazit takiego sprzeciwu
i zaktualizowal si¢ obowiazek udzielenia pomocy. Istotne jest tez stwier-
dzenie, ze z istoty relacji taczacej gwaranta z osoba bedaca dzierzycielem
dobra jakim jest zycie nie moze — niejako z gory — wynika¢ brak podstaw
do bycia zwigzanym takim sprzeciwem.

Poza zakresem kompetencji prawodawcy lezy rozstrzygnigcie, co ma
generalnie wigksza warto$¢ (znajduje si¢ wyzej w hierarchii dobr prawnych):
wynikajaca z godnos$ci cztowieka wolno$¢ do decydowania o sobie/swoim
zdrowiu czy zyciu. Przyjac jednakze nalezy, ze w sytuacji, w ktorej czto-
wiek (dorosty, poczytalny, dobrze poinformowany, $wiadomy konsekwencji
podejmowanych decyzji) sprzeciwia si¢ podjeciu zachowan ratujacych zycie
i nie ma watpliwosci co do tego, ze ten sprzeciw nie jest przejawem chwili
(jest przemyslany, ma charakter ostateczny i lezacy u jego podstaw motyw
jest zrozumialy przynajmniej w naszym kregu kulturowym), to prawo nie
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moze zmuszaé¢ go do poddania si¢ tym zachowaniom. Oznaczaloby to de
facto przedmiotowe traktowanie cztowieka.

Na zakonczenie zauwazy¢ nalezy, ze przyjgte rozwiazania bardzo ogra-
niczaja (o ile nie wykluczaja zupetnie) mozliwos$¢ pociagnigcia do odpo-
wiedzialno$ci za tzw. bierng eutanazj¢ (eutanazj¢ przez zaniechanie). Nie
rozstrzyga ono takze, czy stwierdzenie braku obowiazku dziatania oznacza
ponadto — podobnie jak ma to miejsce w przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych — ze gwarantowi nie wolno podja¢ si¢ zachowan ratujacych
zycie.



