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O perspektywie prawa do dobrej Smierci w Polsce

Na gruncie polskiego prawa nie od dzi$ toczy si¢ dyskusja w kwestii
dobrowolnej eutanazji. Powstal juz na ten temat znaczacy dorobek
piSmienniczy. Przywolac trzeba autora, ktory jako pierwszy pisal o tym
akceptujaco — to niezyjacy juz Krzysztof Poklewski-Koziel'. Od czasu
jego wypowiedzi powstato wiele publikacji, w tym monografii. Niektore
sposrod nich zawieraja obszerny i cenny material obrazujacy zlozony
charakter problemu i sposoby jego regulowania w réznych krajach, nie
ma w nich jednak wyraznego pozytywnego ustosunkowania si¢ do legali-
zacji eutanazji — niekiedy wyrazajq one nawet sprzeciw wobec takiej alter-
natywy”. Sa jednak autorzy, ktérych prace daja wieloaspektowe ujecie tego
zagadnienia i méwia nawet o prawie cztowicka do §mierci’.

Moim zamierzeniem jest wykazanie — w oparciu o liter¢ prawa
obecnie obowigzujacego — ze kazdy cztowiek przebywajacy na tery-
torium Rzeczpospolitej Polskiej moze uzyska¢ wsparcie w realiza-
cji decyzji o zakonczeniu zycia. Zgadzam si¢ z Tomaszem Kacz-
markiem, Ze aktualny stan prawa stanowi ogniwo przejSciowe,
poprzedzajace etap legalizacji dobrowolnej eutanazji, a optymalne
rozwigzanie polega na ustanowianiu przepisow korespondujacych

' K. Poklewski-Kozielt, Sqd Najwyiszy Kanady wobec problemu ,wspomaganego samobdjstwa”, PIM 1999,
Nr 4, s. 71 i nast.

2 Por. np. M. Szeroczyfiska, Eutanazja i wspomagane samobdjstwo na Swiecie. Studinm prawnopordwnaweze,
Krakéw 2004; P. Goralski, Prawne i spoleczne aspekty entanazji, Krakow 2008; R. Citowicz, Prawnokarne
aspekty ochrony Zycia czlowieka a prawo do godne smierci, Warszwa 2012; M. Mozgawa (red.), Eutanazja,
Wroctaw 2015 (materialy pokonferencyjne).

* Por. J. Malczewski, Eutanagja: gdy etyka 3derza sie 3 prawen, Warszawa 2012; B. Wach, Spdr o legalizacie
eutanazji: przeglad argumentdw, Poznan 2019.
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6 TERESA DUKIET-NAGORSKA

ze Swiadomoscig prawna i etyczng wigkszo$ci polskiego spoteczen-
stwa*. Niemniej jednak uwazam, Ze juz w obecnym stanie prawnym
cztowiek, ktory postrzega swoja dalszg egzystencje jako cierpienie,
moze zgodnie z prawem uzyskaC wsparcie otoczenia w tej mierze.
O slusznosci tego kierunku rozumowania §wiadcza osobiste obserwacije
dramatow pacjentow domagajacych si¢ pomocy w spokojnym odejsciu
w warunkach domowych i przy obecnosci najblizszych, a nie w szpitalu
za parawanem, posrod rozlicznych urzadzen, ktére jedynie przedluzaja
ten proces. Roéwnolegle toczy si¢ dramat rodzin, czego dobitna ilustracja,
jest publikacja, dla ktoérej inspiracje stanowily osobiste przezycia autora.
Mam na mysli ksigzke pt. Jak nie zabilens wlasnego ojca i jak bardzo tego Fatuje
Mateusza Pakuty”.

W dyskursie poswigconym temu problemowi wykorzystywana jest
réznorodna terminologia, najczesciej przywoluje si¢ ,,dobrowolna euta-
nazj¢” (czynna i bierna). Nie jest to sluszne, gdyz nazwa ta, ze wzgledu
na praktyke systemoéw totalitarnych, ma negatywne konotacje. Majac to
na uwadze, bede swoje mysli przekazywala, uzywajac okreslenia ,,dobra
$mier¢” jako synonimu zgonu w pelni odpowiadajacego — pod wzgledem
momentu i okolicznosci — woli czlowieka. W §wietle prawa, ktore ten
czyn uniemozliwia, dzialanie takie jest postrzegane jako nieludzkie i poni-
zajace traktowanie, bowiem dla niego wartoscia jest jakos$¢ zycia, a nie
jego dlugotrwalos¢. Oczywiscie relacjonujac inne wypowiedzi, postuze
si¢ nazewnictwem adekwatnym do tekstu zrédtowego.

W polskim systemie prawa wystepuje niespojnos¢ wyrazajaca si¢
w tym, ze pacjent w pelni swiadomy istoty podejmowanej decyzji moze
skutecznie odmowi¢ poddania si¢ interwencji medycznej ratujacej zycie®,
nie jest takze kryminalizowana bezskuteczna proba samobdjcza. Pomimo

1. Kaczmarek, Wolnosé dysponowania syciem a prawo do godnej Smierci. Rozwagania o prestepstwie i kare,
Warszawa 2000, s. 404 1 nast.

* Wydawnictwo Nisza, 2021.

¢ Na strazy tego uprawnienia stoja obecnie przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2022.1876 t.j.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2022.1731 t.j.), ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 1. ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. 2022.2123 t.j.), a takze art. 192 k.k.
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to czlowiek nie moze uzyska¢ wsparcia otoczenia w zakresie realizacji
stanowczej decyzji zakonczenia zycia poprzez tzw. dobra $mieré, bowiem
zaréwno zabojstwo eutanatyczne (art. 150 § 1 k.k.)’, jak i pomoc w samo-
béjstwie (art. 151 k.k.)* sa w Polsce kryminalizowane (ale przy zastoso-
waniu znaczaco tagodniejszej sankcji karnej niz w przypadku zabdjstwa,
co juz samo w sobie jest wymowne). Zastanawiajace jest, ze przepisy te
niczym nie r6znig si¢ od tych zawartych w kodeksie z 1932 roku, ktory
wprawdzie byl wéwczas nowatorski, ale trudno powiedzie¢, by wspol-
czesnie unormowania te mozna bylo ocenia¢ w sposob analogiczny.

Tomasz Kaczmarek jest zdania, ze prawne regulacje tej trudnej pro-
blematyki powinny korelowa¢ z poziomem rozwoju spoleczenstwa.
Niestety, nie ma w pelni reprezentatywnego badania ukazujacego sto-
sunek polskiego spoteczenstwa do dobrej $mierci, totez podzielajac
punkt widzenia T. Kaczmarka, przywolam — jedynie dla zilustrowania
problemu — wyniki badan, ktorymi objeto studentéw medycyny i prawa.
Pokazuja one, ze studenci medycyny sa bardziej niz studenci prawa
skonni zaakceptowaé decyzje ustawodawcy dozwalajaca na ich aktyw-
nos¢ stanowiacg pomoc dla pacjenta po dokonaniu §wiadomej decyzji
o zakonczeniu zycia (prawie wigkszo$¢ — 60% — nie dopuszcza eutanaziji,
a na medycynie wickszos¢ ja akceptuje — 52%)°. Stanowisko studentéw
medycyny zapewne wynika z ich obserwacji 0séb cierpigcych z powodu
doznawania bolu, ktérego nie sposéb opanowac, a takze bedacych w sta-
nie terminalnym, czyli w stanie zdrowia, ktory nie rokuje poprawy. Nie
bez znaczenia sa tez potrzeby oséb w zaawansowanym wieku, ktore sq
zmuszone korzysta¢ z pomocy otoczenia, gleboko upokorzone wiasna
niesprawnoscia.

7 LAre 150 § 1. Kro zabija czlowieka na jego zadanie i pod wplywem wspolczucia dla niego, podlega
karze... § 2. W wyjatkowych wypadkach sad moze zastosowa¢ nadzwyczajne zlagodzenie kary, a na-
wet odstapic¢ od jej wymierzenia”.

¢ ,Art. 151. Kto namowa lub przez udzielenie pomocy doprowadza cztowicka do targniecia si¢ na
wlasne zycie, podlega karze...”.

? K. Raczyniski, Eutanagja w opinii studentéw prawa i medycyny [online:] http://www.racjonalista.pl/kk.
php/s,5492 [dostep: 01.07.2022].
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Majac na uwadze wyniki tych badan, zaakcentowaé trzeba, Ze pol-
skie prawo medyczne opiera si¢ na zasadzie autonomii pacjenta,
ktorej istote okreslaja przepisy pozostawiajace cztowiekowi prawo
do odmowy poddawania si¢ czynnosciom leczniczym, nawet
w sytuacji gdy odmowa taka oznacza $mier¢ lub uszczerbek na zdro-
wiu (oczywiscie jesli jest to decyzja stanowcza, dobrowolna i wyrazona
przez osobe pozostajaca w stanie psychicznym pozwalajacym na dziala-
nie swiadome i racjonalne). W tej mierze podstawowe znaczenie maja art.
32 ust. 1iart. 34 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty'’ oraz
bedacy niemal lustrzanym ich odbiciem art. 16 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta'’. Naruszenie tych postanowien jest kryminali-
zowane (w ograniczonym zakresie) — w art. 192 k.k."?

Konieczne jest takze nawigzanie do regulacji zawierajacych dozwo-
lenie na dawstwo jednego z parzystych organéw (np. pluca lub nerki)
w celu jego przeszczepienia" — wszak nastepuje tu pomniejszenie funk-
cji organizmu w istotnym zakresie, a to oznacza okreslone konsekwen-
cje na przyszlos¢. Taki stan prawa znajduje usprawiedliwienie w idei
przeszczepu jako dzialania ratujacego zycie lub zdrowie innej osoby,
ale nie sposoéb pominaé, ze dawstwo nie tylko uposledza funkcje orga-
nizmu, ale sam zabieg stwarza okreslone (wlasciwe interwencji chirur-
gicznej) ryzyko dla zycia (nie jest ono znaczace, ale wystepuje, czego
dowdd stanowia zgony po nader prostych zabiegach chirurgicznych
wykonanych zgodnie z zasadami sztuki medycznej). Prawo honoruje
wole cztowieka, ktory — kierujac si¢ wzgledami ze wszech miar

10 Art. 32.1. Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzicli¢ innych $wiadczent zdrowotnych, z za-
strzezeniem wyjatkoéw przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta”.

A 34.1. Lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia lub diagnostyki
stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody”.

L Art. 16. Pacjent ma prawo do wytazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczent zdrowotnych
lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji...”.

2 Art. 192 § 1. Kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta, podlega karze...”.

3 W ustawie z dnia 1 lipca 2005 1. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
inarzadow (Dz.U. 2020.2134 t.j.) zagadnieniu temu jest poswigcony rozdzial 3: ,,Pobieranie komorek,
tkanek i narzadéw od zywych dawcodw”.
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zastugujacymi na uznanie — pomniejsza swe zdrowie i naraza zycie
na niebezpieczenstwo.

Honorowane jest takze prawo kobiety do odmowy wyrazenia zgody
na aborcje zalecana w sytuacji, gdy ciaza i poréd stanowig bezposred-
nie zagrozenie dla jej zycia — wszak taka decyzja jest forma zgody na
$mieré, a mimo to polskie prawo nie przewiduje mechanizmu wymusze-
nia ochrony zycia kobiety.

Mozna zatem skonstatowaé, ze polski system prawa w zakresie
ochrony zycia niekiedy pozwala cztowiekowi na swobodne podejmo-
wanie decyzji skutkujacych unicestwieniem wtasnego zycia, a odma-
wia mu tego, gdy czlowiek, kierujac si¢ swoim wyobrazeniem o tym,
co jest dla niego dobre, w spos6b przemyslany i stanowczy — a wigc
wolny od determinanty w postaci zaburzen psychicznych — oczekuje
wsparcia w zakonczeniu swego zycia. Celna oceng tego stanu prawa
daje ironiczna wypowiedz Moniki Platek: ,,Przyjete rozwiazania wskazuja,
ze dla «dobra cztowieka» mozna pominaé jego wolg”'.

Zycie to dobro osobiste. Jest to w polskim systemie prawa niewat-
pliwe, cho¢ nie ma ani legalnej definicji dobr osobistych, ani enumera-
tywnego ich katalogu (w Konstytucji RP jest podrozdzial zatytulowany
,»Wolnosci 1 prawa osobiste”, za$ art. 23 k.c. zawiera przykladowe wyli-
czenie débr osobistych). To za$ z kolei oznacza, ze dobra te sa objete
prawem do decydowania o swoim zyciu osobistym — prawo to zagwa-
rantowane jest w art. 47 Konstytucji, a takze w art. 8 EKPCz',"". Réw-

" M. Platek, Entanazja — Etikettenschwindel a prawo do dobrej Smierci [w:] M. Mozgawa (red.), Eutanazja,
Wroclaw 2015 (materialy pokonferencyjne), s. 45.

5 Art. 47. Kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imie-
nia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym”.

1o LArt. 8.1. Kazdy ma prawo do poszanowania swojego zycia prywatnego i rodzinnego, swojego

mieszkania i swojej korespondencji. 2. Niedopuszczalna jest ingerencja wladzy publicznej w korzy-
stanie z tego prawa, z wyjatkiem przypadkéw przewidzianych przez ustawe i koniecznych w demo-
kratycznym spoleczenistwie z uwagi na bezpieczenstwo panstwowe, bezpieczenstwo publiczne lub
dobrobyt gospodarczy kraju, ochrong porzadku i zapobieganie przestepstwom, ochrone zdrowia
i moralnosci lub ochrong praw i wolnosci innych oséb”.

7 Pomigdzy sposobem rozumienia prywatnosci w EKPCz a Konstytucja RP wystepuje r6znica pole-
gajaca na tym, ze Konwencja w art. 8 ujmuje prywatnosé¢ w sposéb obejmujacy takze Zycie osobiste,
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noczesnie te akty prawne przydaja ochrong zyciu (art. 38 Konstytucji'®
iart. 2 EKPCz"). W tym stanie rzeczy zachodzi konieczno$¢ ustale-
nia relacji wystepujacej miedzy ochrong zycia a ochrong prawa do
decydowania o swoim Zyciu osobistym.

Zycie nie stanowi wartosci absolutnej. Wniosek o wzglednym charak-
terze ochrony Zycia wyplywa z postanowien rangi ponadustawowej. Jest
on oczywisty zwlaszcza w Swietle tresci art. 2 EKPCz.

Niekiedy prawo dozwala na poswigcenie Zycia wbrew woli dys-
ponenta, zas czasem dozwala na to w ramach prawa do samostano-
wienia —ale mimo to kryminalizowane jest, motywowane wspoétczu-
ciem, przerwanie zycia cztowieka, ktory sie tego domaga. Paradoks
ten w rownej mierze dotyczy wspomaganego samobojstwa.

Takze przepisy ustaw zwyklych okreslajace przypadki dzialania na
rzecz ochrony zycia i zdrowia czlowieka z naruszeniem jego autono-
mii §wiadcza o wzglednej ochronie tych débr, bowiem przymus lecze-
nia w polskim prawie ujety jest nader wasko 1 zawsze jest podejmowany
w imi¢ ochrony konkretnych débr — przewaznie nalezacych do innych
oso6b. Przeciwstawne podejscie do usytuowania zycia i zdrowia w hierar-
chii débr prawnie chronionych wymagaloby ustanowienia bezwzgled-
nego przymusu leczenia w ramach paternalistycznego systemu. Ochrona
zycia i zdrowia pacjenta oparta na tym systemie ma miejsce jedynie wtedy,
gdy kondycja mentalna pacjenta (np. z powodu psychozy) nie pozwala mu
na racjonalne decyzje. Jest to rozwiazanie oczywiscie stuszne.

podczas gdy w art. 47 Konstytucji RP wyodrebnia si¢ ochrone zycia prywatnego i ochrong prawa do
decydowania o swoim zyciu osobistym.

1, Art. 38. Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu czlowiekowi prawna ochrone Zycia”.

1, Art. 2.1. Prawo kazdego cztowieka do zycia jest chronione przez ustawe. Nikt nie moze by¢ umysl-
nie pozbawiony zycia, wyjawszy przypadki wykonania wyroku sadowego, skazujacego za przestep-
stwo, za ktére ustawa przewiduje taka kare. 2. Pozbawienie zycia nie bedzie uznane za sprzeczne z tym
artykulem, jezeli nastapi w wyniku bezwzglednie koniecznego uzycia sily: a) w obronie jakiejkolwick
osoby przed bezprawng przemoca; b) w celu wykonania zgodnego z prawem zatrzymania lub unie-
mozliwienia ucieczki osoby pozbawionej wolnosci zgodnie z prawem; ¢) w dzialaniach podjetych
zgodnie z prawem w celu stlumienia zamieszek lub powstania”.
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Prezentacja tych unormowan w sposéb syntetyczny napotyka istotna
bariere wynikajaca z ich szczegdlowego charakteru, a takze dlatego, ze
dosy¢ czesto odnosza si¢ one tak do czynnosci terapeutycznych, jak
1 nieterapeutycznych, podczas gdy podzial na ochrone¢ débr dzierzyciela
1 ochrong¢ débr nalezacych do innych podmiotéw ma znaczenie dla ocen
dokonywanych z perspektywy prawa karnego. Niemniej jednak nie spo-
s6b ich pominaé w prowadzonych tu rozwazaniach, bowiem odzwiercie-
dlaja one kierunek dzialan ustawodawczych.

Doskonaly ilustracja prawidtowosci wystepujacych w polskim syste-
mie prawnym s3 postanowienia ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazeni i choréb zakaznych u ludzi®. W usta-
wie tej, z uwagi na przedmiot regulacji, opisano liczne postacie dzialan
o charakterze obowigzkowym, nickiedy nawet przy wykorzystaniu przy-
musu bezposredniego™. W kazdym przypadku jest to uzasadnione
dazeniem do zabezpieczenia débr innych jednostek niz nosiciel
czynnika chorobotwérczego lub pacjent o to podejrzany.

Przeprowadzanie obowiazkowych czynnosci diagnostycznych i tera-
peutycznych przewiduja takze przepisy k.k.w.,, posréd ktorych najbardziej
skrajng posta¢ stanowi art. 118%, dopuszczajacy przymusowe podda-
nie skazanego odbywajacego kare pozbawienia wolnos$ci nawet zabie-
gowi chirurgicznemu. Rozwiazanie to oznacza, ze czlowiek posiadajacy
zdolno$¢ decydowania o swoim zyciu 1 zdrowiu traci ja po przekrocze-
niu muréw zakladu karnego. Jest to o tyle usprawiedliwione, ze celéw
postepowania wykonawczego nie sposéb realizowaé w przypadku, gdy
skazany jest w stanie zdrowia wymagajacym zabiegu chirurgicznego.
Oczywiscie takze w warunkach izolacji wi¢ziennej wystepuja przypadki

2 Dz.U. 2022.1657 t.j.

! Przepisem ogdlnym zawierajacym wyliczenie obowiazkéw spoczywajacych na osobach przebywaja-
cych na terytorium RP jest art. 5, w ktérym wymienia si¢ m.in. poddawanie si¢ zabiegom sanitarnym,
szczepieniom ochronnym, kwarantannie, izolacji, leczeniu, hospitalizacji. Ustawa okresla, w licznych
dalszych przepisach, szczegélowe warunki tego dotyczace.

2 Dz.U. 2023.127 tj.
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podejmowania dzialan z uwagi na niebezpieczenstwo, jakie skazany stwa-
rza dla otoczenia.

Uwzglednienia wymagaja takze postanowienia ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego®™, ktéra zawiera obszerne regulacje dotyczace
postegpowania opartego na przymusie. Dzialania o takim charakterze sa
w niej przewidziane glownie dla ochrony dobr prawnych nienalezacych
do pacjenta, a jego zycie i zdrowie chronione jest przy zastosowaniu przy-
musu tylko wtedy, gdy istniejq podstawy dla przyjecia, ze brak zgody na
interwencje medyczne wynika z zaburzen psychicznych, a wigc odmowa
nie pochodzi od osoby zdolnej do §wiadomego jej wyrazenia. W pozosta-
tym zakresie pacjent wykazujacy zaburzenia psychiczne traktowany jest
tak jak pozostali pacjenci: interwencje medyczne wymagaja jego zgody™.
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego zezwala na dziatanie
z naruszeniem autonomii pacjenta w dwéch grupach przypadkow:
gdy zagrozone jest dobro prawne nalezace do innego niz pacjent
podmiotu oraz wtedy, gdy stan psychiczny pacjenta uzasadnia
przypuszczenie, Ze ten nie pojmuje wlasciwie swego interesu.

Zblizony charakter maja przepisy anachronicznej juz ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi® i postanowienia ustawy z dnia 29 lipca 2005 t. o przeciw-
dziataniu narkomanii*’, w ktérych jako zasade przyjmuje si¢ dobrowol-
nos¢ terapii odwykowej — przy réwnoczesnym ustanowieniu wyjatkow
w tej mierze, uzasadnionych albo ochrong débr nalezacych do innych
podmiotéw niz osoba uzalezniona , albo jej maloletnioscia, kiedy to
z racji wieku mtody czlowiek nie jest jeszcze w stanie odpowiedzialnie
okresli¢ tego, co stanowi warto§¢ w jego zyciu.

Obowiazek poddania si¢ leczeniu wiaze si¢ z istotq leczniczych
srodkow zabezpieczajacych przewidzianych w k.k.; obowiazek taki jest

# Dz.U.2022.2123 t.j.

W art. 18 uregulowano stosowanie przymusu bezposredniego, za§ w art. 21 badanie psychiatryczne
bez zgody, natomiast kolejne przepisy dotycza hospitalizacji.

» Dz.U. 2022.165 t,j.

% Dz.U. 2023.172 t.j.
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nakladany takze jako element probaciji (art. 67 § 3, art. 72 § 1 pkt 61 6a*).
W tych przypadkach jest to podyktowane funkcja zabezpieczajaca prawa
karnego, a wigc niewatpliwie stuzy ochronie dobr nalezacych do innych
niz sprawca czynu zabronionego podmiotéw (Srodki te s3 stosowane
wowcezas, gdy sprawca czynu zabronionego albo przestepstwa wymaga
dzialan zapobiegajacych jego dalszym czynom o podobnym charakterze).

Podsumowujac ten etap rozwazan, mozna powiedzie, ze zgodne
z prawem jest naruszenie zycia i zdrowia czltowieka w pewnych okolicz-
nosciach wbrew jego woli, zawsze jednak odbywa si¢ to w imi¢ ochrony
okreslonych wartosci, a to oznacza, ze dobra te nie stanowia wartosci
absolutnej. W pewnych za$ okolicznosciach jednostka ma prawo poswie-
ci¢ swe zycie lub zdrowie, nie dotyczy to jednak dobrej Smierci. A skoro
tak, to konieczna jest diagnoza dotyczaca powodoéw, dla ktérych prawo
zmusza czlowieka ,,do kurczowego przedluzania starosci lub stanow
zaawansowanego fizycznego lub umystowego zniedoteznienia”?. Rysuje
si¢ pytanie, dlaczego prawo nie dopuszcza naruszenia zycia Stosow-
nie do swiadomej i dobrowolnej decyzji osoby, do ktoérej dobro to
nalezy? Jaka inna warto$§¢ ma stanowiC uzasadnienie dla takiego
stanu rzeczy, skoro prawo do decydowania o swoim Zyciu osobi-
stym jest chronione na poziomie ponadustawowym — tu ponownie
wskazac nalezy art. 8 EKPCz i art. 47 Konstytucji RP?

W' dotychczas powstatych opracowaniach powodéw ogranicze-
nia prawa do decydowania o swoim zyciu i zdrowiu dopatrywano si¢
w kategoryzacji dobr prawnych. Rozwazania w tej mierze spotka¢ mozna
zwlaszcza w publikacjach poswieconych zgodzie uprawnionego. Przyto-
cz¢ tu — jako charakterystyczne dla dominujacego kierunku w doktrynie —
trzy wypowiedzi oparte na szerokiej prezentaciji stanowiska doktryny, co
zwalnia mnie od drobiazgowej relacji w tym wzgledzie.

*'To samo jest charakterystyczne dla warunkowego zwolnienia, bowiem art. 159 § 1 k.k.w. odsyla do
art. 72 § 1 k.k.

# Cytat pochodzi z wytoku ETPCz z dnia 14 maja 2013 r., Gross v. Szwajcatia, sksrga Nr 67810/10,
LEX 1314328.
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Pawel Daniluk przytacza podzial débr prawnych dokonany przez
M. Cieslaka, ktory odréznil trzy ich kategorie:

dobra $cisle indywidualne, ktérymi jednostka moze swobodnie
dysponowac;

dobra scisle spoteczne;
— dobra zarazem indywidualne i spoteczne.

Nastepnie zas$ autor ten wskazuje, ze swoboda dysponowania dobrem
dotyczy tylko pierwszej z tych kategorii, ponadto podkresla, ze spel-
nione by¢ musi kryterium zgodnosci z zasadami wspolzycia spolecznego
i dobrymi obyczajami®.

Joanna Dtugosz pisze: ,,Katalog dobr prawnych, ktérymi jednostka
moze swobodnie dysponowac, nie jest (...) wyraznie okreslony przez
prawo, lecz wynika z jego wykladni. Istnieja bowiem dobra prawne, kto-
rymi dysponent moze rozporzadza¢ swobodnie (np. wolnos¢, mienie).
Natomiast niektére dobra prawne, chroniace interes jednostki, nie moga
by¢ swobodnie naruszane, nawet za zgoda ich dysponenta i bez wzgledu
na jego wole. Wynika to zwlaszcza z przekonania, ze w okres§lonych oko-
licznosciach naruszenie dobra prawnego o charakterze indywidualnym
godzi nie tylko w interes jednostki, ale moze stanowi¢ takze naruszenie
interesu spotecznego™.

Autorka ta omawia réwnoczesnie wskazywane w doktrynie racje sta-
nowiace przeciwwskazanie dla dozwolenia na wyrazanie zgody na naru-
szenie zycia ludzkiego. Przywoluje nieodwracalnos$c¢ tak zgody, jak i czynu
popelnionego w jej rezultacie, czemu towarzyszg trudnosci dowodowe —
stusznie jednak uznaje, ze trudnosci dowodowe nie moga stanowi¢ pod-
stawy rozstrzygnie¢ materialnoprawnych. Przywoluje takze argument,
w mysl ktorego akceptacja prawa do samostanowienia w tym zakresie nie
jest mozliwa, bowiem nie jest tez mozliwe funkcjonowanie spoteczenstwa

» P. Daniluk, Kryteria okreslajace zakres débr prawnych bedacych przedmioten dyspozyeii w warunkach kontratypu
zgody nprawnionego, PS 2007, Nr 4, s. 94.

1. Diugosz, Zgoda dysponenta dobrem prawnym w Swietle regulaci konstytucyjnych. Rogwazania na pograniczu
konstytucyjnego prawa jednostki do samostanowienia o sobie i dogmatyki prawa karnego [w:] R. Zawlocki (red.),
Zgoda pokrzywdzonego, Warszawa 2012, s. 3.
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bez fizycznego istnienia jego czlonkdw. Przeciwstawiajac sie tej tezie,
mozna wskaza¢ na nickonsekwencije ustawodawcy polegajaca na braku
karalnosci za nieudane samobdjstwo. Autorka ta odrzuca takze paterna-
listyczny poglad o potrzebie chronienia czlowieka przed samym soba:
,»Z.adanie jednostki wyrazajace jej wole eutanazji nie stanowi okolicznosci
mogacej usprawiedliwi¢ pozbawienie jej zycia ze wzgledu na sprzecznosé
ze spolecznie uzasadnionymi normami moralnymi”™'.

Interesujace wywody na temat paternalizmu prawa i ludzkiej wolno-
$ci prezentuje Justyn Piskorski, dla ktérego ograniczenia wolnosci moga,
by¢ realizowane ze wzgledu na cele utylitarne prawa karnego, a takze ze
wzgledow moralnych.”® Autor ten przytacza poglady absolutyzujace auto-
nomie¢ czlowieka, jak i okreslane przezen jako ,tagodny paternalizm”
(uzasadniany brakiem racjonalnosci, czy tez brakiem zdolnos$ci osoby do
wyrazania zgody na dany czyn) i konkluduje: ,,Bledem jest postrzeganie
zasady volenti jako zasady o charakterze prymarnym w prawie karnym”?.

J. Dlugosz i J. Piskorski oczywiscie maja racje, odwotujac si¢ do
wzgledow natury moralnej. Jednakze argument na tym poziomie ogol-
nosci nie moze by¢ zaaprobowany ze wzgledu na brak zakotwiczenia
argumentacji w poglebionych rozwazaniach o relacji pomiedzy prawem
a moralnoscia, a takze brak uwzglednienia mnogosci systeméw moral-
nych™. Ponadto w tych wypowiedziach niewystarczajaco wykotzystano
aksjologi¢ polskiego systemu prawa, odzwierciedlona w przepisach
Konstytucji RP i aktach prawa mie¢dzynarodowego, stanowiacych czesc
sktadowsa wewnetrznego porzadku prawnego. W moim przekonaniu
w rozwazaniach posadowionych w systemie prawa kontynentalnego, do

U Ibidem, s. 9-101.

2 J. Piskorski, Volenti non fit ininria — niedoceniana ¢3y preceniana zasada prawa karnego? [w:] R. Zawlocki
(red.), Zgoda pokrzywdzonego, Warszawa 2012,s. 14-15.

3 Ibidem, s. 28.

* O ogromnym zréznicowaniu w tej mierze Swiadcza liczne prace — np. praca zbiorowa pt. Medycyna
a prawa clowieka: normy i gasady prawa miedgynarodowego, etyki oraz moralnosci katolickie, protestanckie, 3y-
dowstkiej, muzntmariskiej i buddyjskiej (thum. 1. Kaczynska), Wydawnictwo Sejmowe 1996; praca zbiorowa
Lekary a prawa cztowieka, Wydawnictwo Comer 1996.
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ktorego zaliczy¢ trzeba prawo polskie, nie moga by¢ pominiete tresci
normatywne.

Prawo — mniej lub bardziej precyzyjnie — wskazuje dobra prawne,
w imi¢ ochrony ktoérych moze nastgpowaé naruszenie autonomii czlo-
wieka. Szczegolne znaczenie w tej materii ma zasada proporcjonalnosci
wyrazona w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP¥.W ten sposob ustawodawca
wskazuje, w imi¢ jakich dobr dokonywa¢ mozna w ustawie zwyklej
ograniczenia praw i wolnosci czlowieka, co odnosi si¢ m.in. do prawa
czlowieka do decydowania o swoim zyciu osobistym. Dobra prawne,
ktorych ochrona moze stanowi¢ uzasadnienie dla uszczuplenia
autonomii cztowieka, sa ujete nader ogdlnie i tworzg bardzo sze-
roka palet¢, niemniej jednak nie mozna posrod nich dopatrzy¢ sie¢
mechanizmu ograniczania jednego dobra osobistego nalezacego
do danego podmiotu kosztem drugiego dobra osobistego naleza-
cego do tego samego podmiotu, o ile jest to podmiot posiadajacy
zdolnos¢ stanowienia o sobie. W tym przepisie wymienione sg jedynie
dobra prawne o charakterze ogdlnospolecznym oraz prawa i wolnosci
innych oséb.

W rozwazaniach dotyczacych zakresu ochrony zycia musi by¢
uwzgledniony art. 2 EKPCz, gdyz jest on wskazywany przez skarzacych
jako podstawa dla uznania niezgodnosci przepisow krajowych zakazuja-
cych, czy tez niezezwalajacych na dobrg $mieré¢ z EKPCz.

W tej mierze szczegdlne znaczenie ma skarga Diane Pretty™.

Skarzaca cierpiata na nieuleczalng chorob¢ powodujaca zwyrodnienie
1 zanik mie$ni, ktérej postep spowodowal zupelne uzaleznienie pacjentki
od otoczenia (byla calkowicie sparalizowana), ponadto w dalszej perspek-
tywie czekala jg najprawdopodobniej $mier¢ przez uduszenie w wyniku

» Art. 31, (...) 3. Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw moga by¢
ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sq konieczne w demokratycznym panstwie dla jego
bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badZ dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci pu-
blicznej, albo wolnosci i praw innych oséb...”.

36

Wyrok ETPCz z dnia 29 kwietnia 2002 r. w sprawie Pretty v. Zjednoczone Krélestwo, skarga
Nr 2346/02, LEX 75647 oraz M. Safjan (red.), Prawo wobec medycyny i biotechnologii. Zbior oreczeri 3 fo-
mentarzami, Warszawa 2011, s. 97-101.

PRZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 3—4/2022 (10)



O PERSPEKTYWIE PRAWA DO DOBRE] SMIERCI W Porscr 17

atrofii mie$ni odpowiedzialnych za oddychanie. Pacjentka zachowala
jednakze pelnie sprawnosci mentalnej pozwalajacej na komunikowanie
si¢ z otoczeniem. Wystapita do Dyrektora Urzedu Oskarzycielskiego (za
posrednictwem pelnomocnikow), by zagwarantowal jej mezowi bezkar-
nos¢, jesli ten — w oparciu o jej zadanie — ulatwi jej zakonczenie zycia.
Odmowa spowodowala rozpoznanie sprawy przez sady krajowe, ktore
uznaly, ze pomoc do samobojstwa jest sprzeczna nie tylko z prawem kra-
jowym, ale takze z EKPCz. Wobec tego sady krajowe odmoéwily uwzgled-
nienia zadania pacjentki. W tej sytuacji Diane Pretty wystapila ze skarga
do ETPCz. Przedstawila nader interesujaca argumentacje, w ramach kto-
rej podjeta probe wykazania, Zze stanowisko to oznacza naruszenie m.in.
art. 2, 371 8% EKPCz.

Trybunat odrzucil jej skarge, argumentujac, ze ,,bez wypaczenia tresci
art. 2 Konwencji nie mozna tego przepisu interpretowac jako zrédta cal-
kowicie przeciwnego prawa, mianowicie prawa do §mierci; nie kreuje on
tez prawa do samorealizacji rozumianej jako prawo jednostki do wyboru
raczej $mierci niz zycia””. Trybunal stwierdzil, ze art. 2 EKPCz nie daje
jednostce zadnego prawa wymagania od Panistwa zezwolenia lub ulatwie-
nia $mierci.

Diane Pretty argumentowala takze, ze brak dozwolenia na jej godna
$mier¢ oznacza zmuszanie jej do zycia w okolicznosciach stanowiacych
nieludzkie, ponizajace traktowanie. W odpowiedzi Trybunal ocenil, Ze
o nieludzkim, ponizajacym traktowaniu nie moze by¢ mowy wowczas,
gdy cierpienie stanowi rezultat procesu chorobowego rozwijajacego si¢

7 Art. 3 EKPCz: ,,Nikt nie moze by¢ poddany torturom ani nieludzkiemu lub ponizajacemu trakto-
waniu albo karaniu”.

*# Art. 8 EKPCz: ,,1. Kazdy ma prawo do poszanowania swojego zycia prywatnego i rodzinnego, swo-
jego mieszkania i korespondencji. 2. Niedopuszczalna jest ingerencja wladzy publicznej w korzystanie
z tego prawa, z wyjatkiem przypadkéw przewidzianych przez ustawe i koniecznych w demokratycz-
nym spoleczenstwie z uwagi na bezpieczefstwo panstwowe, bezpieczefistwo publiczne lub dobrobyt
gospodarczy kraju, ochrong porzadku i zapobieganie przestepstwom, ochrone zdrowia i moralnosci
lub ochrong praw i wolnosci innych oséb”.

¥ Cytat pochodzi z tlumaczenia wlasnego M. Wasek-Wiaderek, «Prawo do godnej smierci» w orzecnictwie
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka [w:] M. Mozgawa (red.), Eutanazja, Wroctaw 2015 (materialy
pokonferencyjne), s. 287.
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niezaleznie od czynnikéw zewnetrznych (takich jak np. zle traktowanie,
czy brak dostatecznej opieki ze strony sluzb medycznych).

Diane Pretty bronita nadto tezy, ze zmuszanie jej do zycia w oko-
licznosciach, ktére ona uznaje za uwlaczajace jej godnosci, stanowi
naruszenie prawa do decydowania o swoim zyciu prywatnym w rozu-
mieniu art. 8 EKPCz. Trybunal uznal, Ze niemozno$¢ dokonania przez
skarzacq wyboru pomigdzy kontynuacja niegodnego (w jej ocenie) zycia
a $miercia moze oznacza¢ naruszenie prywatnosci i stwierdzil: , Istota
konwencji jest poszanowanie dla ludzkiej godnosci i wolnosci. Nie
negujac w zaden sposob zasady $wigtosci zycia chronionej przez kon-
wencje¢, Trybunal uznaje, Ze na podstawie art. 8 coraz wigckszego zna-
czenia nabiera jako$¢ zycia. W erze ogromnego postepu w medycynie
i wzrostu $redniej dltugosci zycia dla wielu oséb staje si¢ wazne, aby nie
zmuszano ich do dozywania podesztego wieku lub do zycia w stanie
zaawansowanej niedol¢znosci fizycznej badz umyslowej, w konflikcie
z wyznawanymi przez nich pogladami o wlasnej osobie i tozsamosci”.
Jednakze zdaniem ETPCz prawo krajowe nie przewidujace prawa do
godnej §mierci (kryminalizujace pomoc do samobdjstwa), stuzy ochro-
nie innych istnied ludzkich, ktére moglyby doznac uszczerbku w wyniku
naduzywania eutanazji. Dopuszczenie eutanazji jako prawa jednostki
mogloby negatywnie odbic si¢ na jednostkach stabych i bezbronnych.
Wedle Trybunatu ingerencja w prywatnos¢ jest usprawiedliwiona obawa
naduzy¢ tego rodzaju.

Obawy ETPCz o naduzywanie prawa do dobrej $mierci sa po cze-
$ci uzasadnione w zwiazku z eksterminacja okreslonych grup pacjentéw
w systemach totalitarnych — do kwestii tej jeszcze powrdce.

Nie sposéb wszakze zgodzi¢ si¢ z Trybunalem, ktéry neguje moz-
liwos¢ powolywania si¢ na nieludzkie ponizajace traktowanie w sytuacji,
gdy pierwotnym zrédlem doznan pacjenta jest jego choroba. Ot6z Diane
Pretty nie upatrywala nieludzkiego 1 ponizajacego traktowania w choro-
bie, ale w stanowisku panstwa, ktére spowodowato, Ze nie mogta
przestac¢ zy¢ w chorobie powodujacej, w sposob drastyczny, obni-
zenie jako$ci jej zycia. Powolywata si¢ wiec na nieadekwatny do jej
sytuacji mechanizm ochrony Zycia wbrew woli. Jest oczywiste, Ze
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analogiczne znaczenie moze miec niepelnosprawnos¢ powodujaca
upokarzajaca zalezno$¢ od otoczenia.

Zatem w pelni nalezy zgodzi¢ si¢ ze stanowiskiem, ze Trybunatl nie-
zasadnie odrzucil skarge Diane Pretty.

Opisane stanowisko Trybunalu w przedmiocie ,,prawa do godne;j
$mierci” zostalo podtrzymane w poézniejszych orzeczeniach poswigco-
nych naruszeniu konwencyjnej ochrony prywatnosci z uwagi na brak
mozliwosci skorzystania przez skarzacych z dostgpu do substancji powo-
dujacej bezbolesng $mierc.* Majac na uwadze sedno omawianego tu pro-
blemu, warto blizej przedstawi¢ wyrok ETPCz w sprawie M.A. Gross v.
Szwajcaria z dnia 14 maja 2013 r., a to dlatego, ze w tym kraju podzega-
nie 1 pomoc do samobdjstwa sa karalne jedynie w przypadku ,,samolub-
nej motywacji”’, w konsekwencji czego w orzecznictwie szwajcarskiego
Federalnego Sadu Najwyzszego uksztaltowala si¢ linia orzekania, zgod-
nie z ktora lekarz moze przepisa¢ pentobarbital sodu, aby umozliwi¢
pacjentowi samobdjstwo — o ile jest to zgodne z warunkami wypraco-
wanymi przez ten sad. W istocie oznacza to odeslanie do wytycznych
etyki lekarskiej dotyczacych sprawowania opieki nad osobami u schylku
zycia, wydanych przez organizacj¢ pozarzadowsa (wytyczne te nie majq
cech aktu prawnego, ich ranga wiaze si¢ z pozycja Federalnego Sadu Naj-
wyzszego). W mysl tych wytycznych takie postgpowanie lekarza dotyczy
jedynie pacjentéw, w przypadku ktérych rozpoczal si¢ proces mogacy,
wedle przewidywan lekarza, doprowadzi¢ do §mierci w przeciagu kilku
dni lub tygodni. Skarzaca nie znajdowala si¢ w takim stanie.

W postepowaniu przed Trybunalem nie przedstawiono ,,zadnych
innych materialéw zawierajacych zasady lub standardy, ktére moglyby
postuzy¢ za wytyczne co do tego, czy i w jakich okolicznosciach lekarz
jest uprawniony do wydania recepty na pentobarbital sodu pacjentowi
takiemu jak skarzaca, ktéra nie cierpi na $miertelng chorobe”. Zdaniem

* Por. np. wyrok ETPCz z dnia 20 stycznia 2011 r. w sprawie M.A. Haas przeciwko Szwajcarii, skarga
Nr 31322/07, LEX 694186; wytok ETPCz z dnia 19 lipca 2012 . w sprawie Koch v. Niemcy, skarga
Nr497/09, LEX 1191974; wyrok ETPCz z dnia 14 maja 2013 . w sprawie Gross v. Szwajcaria, skarga
Nr 67810/10, LEX 1314328.
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Trybunatu ,,brak wyraznych wytycznych moze wywiera¢ zniechecajacy
wplyw na lekarzy, ktoérzy w innym przypadku mogliby wydac¢ osobie
takiej jak skarzaca recepte na wskazany lek”.

Taki stan rzeczy byt podstawg uznania, ze doszto do naruszenia art. 8
EKPCz, bowiem ,,prawo szwajcarskie, dopuszczajac mozliwos¢ podania
$miertelnej dawki pentobarbitalu sodu na zlecenie lekarskie, nie zapew-
nifo wystarczajacych gwarancji dajacych jasnos¢ co do zakresu stosowania
tego prawa (...). Przede wszystkim do wladz krajowych nalezy wydanie
szerokich 1 wyraznych wytycznych co do tego, czy i na jakich warun-
kach osoba w sytuacji skarzacej — czyli ktos, kto nie cierpi na chorobe
$miertelng — powinien mie¢ mozliwos$¢ uzyskania §miertelnej dawki leku
pozwalajacej na zakonczenie zycia”.

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze w kwestii dopuszczenia
dobrowolnej i $wiadomej eutanazji Trybunat uznaje kompetencje
wladz krajowych do wywazenia zakresu ochrony Zycia i zakresu
ochrony prawa do prywatnosdci, ktorego cze¢s$¢ sktadowq stanowi
prawo do zakonczenia zycia zgodnie z wlasng wola. Jego zdaniem
z postanowienn Konwencji nie sposéb wywie$¢ obowigzku panstw
do zapewnienia jej obywatelom godnej $§mierci, niemniej jednak
obecnie dostrzega on problem tych oso6b, ktore przedktadaja jakosc
zycia ponad jego dtugos¢. W razie dopuszczenia tej formy eutanazji
konieczne jest jasne i precyzyjne wytyczenie przestanek warunkujacych
jej legalnosé.

W tym miejscu celowe jest przywolanie wypowiedzi Trybunalu
pochodzacej z wyroku w sprawie Diane Pretty. W tym judykacie Trybunat
zawarl wazkq konstatacje, a mianowicie powolat si¢ na to, ze ,,przyjmuje
dynamiczne i elastyczne podejscie do interpretacji Konwencji, ktora jest
zyjacym instrumentem prawnym’”, niemniej jednak ,,kazda interpretacja
Konwencji musi by¢ zgodna z jej podstawowymi celami oraz systemem
ochrony prawa czlowieka”.

W moim przekonaniu wypowiedz Trybunatu, wskazujaca na wyste-
pujaca u wielu ludzi potrzebe dobrej $mierci, w powigzaniu z elastycz-
nym podejsciem do interpretacji EKPCz uprawnia do tezy o stopnio-
wym liberalizowaniu przez Trybunal podejscia do problemu eutanazji.
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Nie sposob jednak nie zwrdci¢ uwagi na to, ze réwnoczes$nie Trybunal
odczytuje art. 8 ust. 2 EKPCz w sposob, ktory temu oczekiwaniu prze-
czy. Gléwna bowiem mysl Trybunatu brzmi: ,,Poszczegélne kraje moga
dopusci¢ dobrowolna i $wiadoma eutanazj¢ bez naruszenia art. 2 Kon-
wencji, o ile okresla jej przestanki w sposéb, ktory pozwoli ochroni¢
jednostki stabsze (fizycznie lub psychicznie) przed poddawaniem ich
procederowi przymusowego skracania zycia”. Oznacza to, ze zdaniem
Trybunalu naruszenie prawa do samostanowienia osoby, ktora chce
swiadomie i dobrowolnie skrocié swoje zycie — wynikajace z kryminali-
zacjl eutanazji 1 pomocy do samobdjstwa — moze by¢ usprawiedliwione
niebezpieczenstwem naduzywania tego prawa. Myslenie w tych katego-
riach wynika z doswiadczen przesztosci, kiedy to dochodzito do eks-
terminacji chorych psychicznie 1 przymusowo sterylizowano okreslone
grupy ludnosci. Mozna wszakze przeciwstawi¢ temu doswiadczenie
demokratycznych krajow, w ktérych przeprowadzana jest obecnie pro-
cedura eutanazji dobrowolnej (wspomaganego samobdjstwa) i dobro-
wolnej sterylizacji w sposoéb pozwalajacy na zniwelowanie takiego
zagrozenia. Ponadto rozumowanie Trybunalu odbiega od literalnego
brzmienia art. 8 ust. 2 EKPCz, ktéry stanowi, ze ingerencja wladzy
publicznej w sfer¢ zycia prywatnego jest dopuszczalna m.in. ze wzgledu
na ,,ochrong zdrowia i moralnosci lub ochron¢ praw 1 wolnosci innych
0so6b”. A zatem chodzi tu o przypadek, gdy korzystanie z prawa do
samostanowienia prowadzi samo w sobie do powstania niebezpieczen-
stwa dla innych oséb (co ma miejsce np. w przypadku, gdy ograniczenie
to jest spowodowane choroba zakazna), a nie o potencjalne zagrozenie
wynikajace z mozliwych w przysztosci zachowan innych osob.
Wywody Trybunatu sa takze wewnetrznie sprzeczne, bowiem skoro
Trybunal dopuszcza decyzje poszczegdlnych krajow o legalizacji euta-
nazji (wspomaganego samobojstwa), to znaczy, ze uznaje istnienie real-
nej mozliwosci takich unormowan, ktére nie beda naruszaly art. 8 ust. 2
EKPCz. Skoro Trybunal zgadza si¢ z tym, Zze prawo do prywatnosci
obejmuje prawo do wyboru momentu i formy zakonczenia zycia, to
implikuje to obowiazek panistwa zapewnienia realizacji tego prawa, gdyz
jest to mozliwe. A jesli tak, to usprawiedliwiony staje si¢ zarzut braku
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uzasadnienia dla odrzucenia skargi Diane Pretty (a w konsekwencji takze
pozostalych skarg).

Konkludujac, mozna stwierdzi¢, ze ani w tresci art. 31 ust. 3 Konsty-
tucji, ani tez w art. 8 ust. 2 EKPCz nie sposob dopatrzy¢ si¢ postanowien
sprzeciwiajacych si¢ uznaniu dobrej $mierci. ETPCz dostrzega potrzebe
uszanowania stanowiska osob, ktére w pelni dobrowolnie 1 §wiadomie
chcg odejs¢. Oczekuje jedynie, by prawo krajowe okreslalo precyzyjnie
istote problemu oraz granice, a rownoczesnie zabezpieczalo przed wyna-
turzeniami. A skoro taki jest stan prawa o randze ponadustawowej, to pol-
ski ustawodawca takze moze to uczynic. Jednakze by spelni¢ — ze wszech
miar racjonalny — wymog wprowadzenia rozwiazan w pelni odpowiadaja-
cych stanowisku suwerena, celowe jest rzetelne zbadanie zapatrywan opi-
nii publicznej, a nastepnie adekwatne uregulowanie omawianych kwestii.

Dopéki nie bedzie w Polsce klimatu dla unormowania w sposob
jednoznaczny prawa do dobrej $mierci, mozna i nalezy istniejacy stan
prawa wykorzystywac¢ dla uznawania w orzeczeniach odnoszacych si¢ do
konkretnych zdarzen istnienia (wyprowadzanego z tresci przywolanych
wyzej aktow prawa o randze ponadustawowej) prawa do dysponowania
zyciem przez osobe pelnoletnia i niewykazujaca zaburzen psychicznych.

Gdzie zatem mozna poszukiwaé argumentéw ku temu, skoro zaboj-
stwo eutanatyczne jest kryminalizowane, pomimo ze ofiara zada (nie
tylko si¢ zgadza) takiej formy pomocy, wsparcia? Co sprawia, ze sama
zgoda pacjenta nie moze posluzy¢ legalizacji prawa do dobrej smierci?
Mozna i nalezy wykorzystac tu plaszczyzne okolicznosci wylaczajacych
wing, czyli art. 26 § 2 k.k. Ot6z przepis ten dozwala na poswigcenie dobra
prawnego w imi¢ ratowania dobra prawnego zagrozonego bezposrednim
niebezpieczenstwem, o ile nie ma innego sposobu jego ratowania (zasada
subsydiarnosci), za$ dobro poswigccone nie przedstawia wartosci oczywi-
Scie wigkszej (zasada proporcjonalnosci).

Poszukujac egzemplifikacji rozumowania odpowiadajacego powyz-
szej tezie, postuze si¢ kazusem Diane Pretty, dla ktérej zycie w warun-
kach wynikajacych z jej choroby byto nieludzkie i ponizajace, cho¢ miata
zapewnione wszystko, co czltowiekowi w takim stanie zdrowia zapewnic¢
mozna. Dobrem ratowanym jest tu autonomia cztowieka domagajacego
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si¢ skrocenia cierpienia zwiazanego z kontynuacja zycia ocenianego jako
nieludzkie 1 ponizajace. Dobrem poswieconym nie jest tu zatem zycie
samo w sobie, ale zycie w okoliczno$ciach, ktére sa dla cztowieka
nie do zniesienia — a to zasadniczo zmienia jego miejsce w hierar-
chii débr prawnych: przestaje zajmowac pozycje¢ dobra najwyzszej
wartosci, skoro dzierzyciel tego dobra wtasnie z powodu okolicz-
nosci, w ktérych zmuszony jest zy¢, chce odejs$¢, czyli unicestwic
dobro, jakim jest zycie. To za$ otwiera mozliwo$¢ uznania, ze spel-
nione s3 wymogi wskazane w art. 26 § 2 k.k., bowiem — w odniesie-
niu do analizowanej sytuacji — nakazuje on skonfrontowa¢ warto$§¢
prawa do samostanowienia z ochrong Zycia cztowieka w warun-
kach niegodnych cztowieczenstwa.

W mojej ocenie rozumowanie to w niczym nie narusza zasady pro-
porcjonalnosci wytyczonej tresciq art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.

Gdyby powyzsze rozumowanie odrzucié, to pozostaje jeszcze droga
wyznaczona poprzez pozaustawowe okolicznosci wylaczajace wing, co
do ktorej toczy spor w doktrynie prawa karnego.
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O perspektywie prawa do dobrej §mierci w Polsce

Autorka dokonuje oceny obowigzujacego w Polsce stanu prawa pod
katem umozliwienia cztowiekowi, ktory postrzega swoja dalsza egzystencje
jako nieludzkie 1 ponizajace traktowanie, wsparcia w zakoniczeniu zycia.

W konkluzji wywodéw Autorka dochodzi do wniosku, ze w analizo-
wanej sytuacji nalezy skonfrontowa¢ dwie wartosci: prawo do decydowania
o wlasnym zyciu oraz warto$¢ zycia w okolicznos$ciach nieludzkiego, poni-
zajacego traktowania. To zas pozwala na zastosowanie instytucji opisanej
w art. 26 § 2 Kodeksu karnego.

Stowa kluczowe: dobra §mier¢, eutanazja, zakonczenie zycia, medyczna
pomoc

Abstract

The author evaluates, the current state of the law in Poland from the
point of view of enabling - a person who perceives his continued exis-
tence as inhuman and degrading treatment - to support the end of life.

In the conclusion of the argument, she concludes that in this situa-
tion the following two values should be confronted: the right to decide on
one’s personal life and the value of living in circumstances of inhuman
degrading treatment. This, in turn, allows the application of the institu-
tion described in Article 26 par. 2 of the Criminal Code.

Keywords: good death, euthanasia, end of life, medical help
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