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Amputacja ze wzgledu na dysforie zwigzang
z integralnoscia ciala a prawo karne

Amputation Due to Body Integrity Dysphoria and Criminal Law

Abstract: One of the issues related to the legality of medical procedures is the response to the question
of the legality of deep interventions in the human body resulting from a patient’s medical conditions.
This includes the issue of amputating a healthy limb, which can lead to an improvement in the mental
quality of life for a patient suffering from body integrity dysphoria. From a medical standpoint, non-in-
vasive treatment methods do not lead to significant improvements in the patient’s mental condition;
in contrast, amputation serves as an effective therapeutic method. However, from the perspective of
criminal law, such an amputation constitutes a severe impairment of human health. Nevertheless, since
it has a medical justification, it is legally permissible under criminal law. A physician’s actions for ther-
apeutic purposes, conducted in accordance with the principles of medical practice, do not violate the
rules governing the treatment of legal goods in the form of health. However, it is not possible to justify
amputation solely based on the patient’s consent to such a procedure (consent of the possessor of the le-
gal good); an individual does not have the right to freely dispose of all their legal goods, and they cannot
give legally valid consent to a severe impairment of their health.
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Wprowadzenie

Jedna z kwestii zwigzanych z zakresem legalnosci zabiegéw medycznych jest od-
powiedz na pytanie o zgodno$¢ z prawem glebokich ingerencji w cialo czlowieka,
bedacych wynikiem jednostek chorobowych pacjenta. W tym zakresie miesci si¢ za-
gadnienie amputacji zdrowej konczyny jako prowadzacej do poprawy jakosci zycia
psychicznego pacjenta cierpiacego na dysforie zwigzang z integralnoscig ciala (ang.
Body Integrity Dysphoria — BID). Jest to rzadkie zaburzenie o nie w pelni poznanej
etiologii, polegajace na silnym i utrzymujacym si¢ pragnieniu stania si¢ osobg fizycz-
nie niepelnosprawng w znaczacy sposob (np. przez amputacje konczyny), ktéremu
towarzyszy trwaly dyskomfort lub silne poczucie niezadowolenia wzgledem aktual-
nego obrazu wlasnego ciala. Pragnienie stania si¢ fizycznie niepelnosprawnym moze
prowadzi¢ do szkodliwych konsekwencji, w tym réwniez do podejmowania préb fak-
tycznego stania si¢ niepelnosprawnym, np. poprzez samoamputacje konczyny, co
stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia lub Zycia. Z kolei, cho¢ interwencja chi-
rurgiczna prowadzi¢ moze do uzgodnienia stanu ciata z pozadanym jego obrazem
w mozgu pacjenta, staje sie on jednak osoba niepelnosprawng. Zagadnienie to po-
zostaje poza polem zainteresowania polskiego pi$miennictwa prawniczego (z wy-
jatkiem: Boratynska, 2019, s. 838-841; Boratynska & Konieczniak, 2008, s. 34-36;
Kubiak, 2015, s. 165-167).

Celem artykulu jest odpowiedz na pytanie, czy lekarz dokonujacy amputacji jako
metody leczenia BID powinien ponies¢ za ten czyn odpowiedzialno$¢ karng na pod-
stawie art. 156 § 1 pkt 2 k.k. Pozbawienie konczyny stanowi bowiem cigzki uszczer-
bek na zdrowiu w rozumieniu wskazanego przepisu. Jednoczesnie jednak lekarz taki
dziala na korzy$¢ pacjenta, lecz w innej sferze — jego zdrowia psychicznego, zmierza-
jac do wyleczenia go.

W pracy przyjeto hipoteze, zgodnie z ktérg dokonanie amputacji u osoby cier-
piacej na BID jest zgodne z zasadami leczenia tego schorzenia jako jedyna skuteczna
terapia. Stanowi dziatanie zgodne z zasadami sztuki medycznej — regutami postepo-
wania z dobrem prawnym w postaci zdrowia czlowieka. Nie moze zatem skutkowaé
odpowiedzialnoscig karng lekarza ze wzgledu na brak naruszenia normy sankcjono-
wanej. Amputacja konczyny powinna jednak zosta¢ poprzedzona zastosowaniem
nieinwazyjnych metod terapii, o ile rokuja one szanse na realne polepszenie stanu
psychicznego pacjenta.

Aby osiagna¢ zalozony cel pracy oraz zweryfikowa¢ trafnos¢ przyjetej hipo-
tezy, jako niezbedne jawi si¢ w pierwszym rzedzie przedstawienie zagadnienia BID
od strony medycznej. Zostang wyjasnione kwestie terminologiczne, obraz kliniczny
i postaci schorzenia, mozliwe rodzaje terapii oraz ich skutecznos¢. Ta czes¢ zosta-
nie zwienczona konkluzja odnosnie do terapii najskuteczniejszej oraz skutecznosci
terapii alternatywnych. Wnioski w zakresie metod leczenia zostang nastepnie prze-
tozone na podstawy braku albo uwolnienia od odpowiedzialnosci lekarza dokonu-
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jacego amputacji jako metody leczenia BID. Ze wzgledu na zréznicowane poglady
doktryny rozwazania obejma perspektywe pierwotnej i wtornej legalnosci zabiegow
leczniczych oraz kwesti¢ skutecznosci zgody dysponenta dobrem prawnym w po-
staci zdrowia na dokonanie na nim cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Rozwazania
prawne, oprdocz weryfikacji postawionej hipotezy badawczej, pozwolg zatem réwniez
na odniesienie jej do innych perspektyw dogmatycznych, anizeli przyjeta przez auto-
réw pracy. Poza polem rozwazan pozostang kwestie bioetyczne, jak réwniez dotyka-
jace innych galezi prawa (osoba taka staje sie osoba niepelnosprawna, z czym system
prawa wigze okreslone konsekwencje).

1. Tlo medyczne BID i metody terapii

Zaburzenie okreslane jako dysforia zwigzana z integralnoscia ciala jest z kilku
powodow problematyczne klinicznie. Na poczatku zaznaczy¢ warto, ze spotykamy
pewnie trudno$ci nomenklaturowe samej jednostki nozologicznej. W zrédfach an-
glojezycznych wystepuje ona pod dwoma nazwami - jako wspomniana wcze$niej
dysforia zwigzana z integralnoscia ciata, lecz niekiedy takze jako zaburzenie tozsa-
mosci integralnosci ciata (ang. Body Integrity Identyty Disorder — BIID). W historycz-
nych opisach omawianego zaburzenia w literaturze medycznej, w tym najstarszych,
pochodzacych z lat 70. XX w., bylo ono natomiast okreslane mianem ,,apotemnofi-
lii” (prawdopodobnie najstarsze opisy przypadkow dotyczace BID pochodza z 1977 r.
- Money, Jobaris & Furth, 1977, s. 115-125). Ponadto uzywano takze nazwy ,kse-
nofilia” czy ,,zaburzenie tozsamosci osoby po amputacji’ (ang. amputee identity di-
sorder) (zob. Kasten, 2023, s. 2). Wszystkie te terminy oddawaly jednak charakter
omawianego zaburzenia jedynie w czg¢$ci. Apotemnofilia faczyta pragnienie amputa-
cji z orientacja seksualng, nie uwzgledniajac przyczyn nieseksualnych. Dodatkowo,
podobnie jak termin ,zaburzenie tozsamosci osoby po amputacji’, sugerowala za-
wezenie obrazu klinicznego do pragnienia amputacji, nie obejmujac innych form
niepelnosprawnosci. Takze termin ,ksenomelia” wydaje si¢ chybiony w aspekcie
pacjentéw, ktoérzy przejawiaja pragnienie paraplegii, a nie utraty konczyny (szerzej:
Sedda & Bottini, 2014, s. 1255-1265).

Kolejnym waznym podkre$lenia problemem jest, ze analizowane zaburzenie nie
zostalo ujete ani w aktualnej, piatej edycji klasyfikacji zaburzen psychicznych Ame-
rykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (ang. Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders — DSM-5), opublikowanej w 2013 r. (American Psychiatric As-
sociation. DSM-5 Task Force, 2013; wyd. pol.: Gatecki i in., 2018), ani tez w rewizji
dziesiatej Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdro-
wotnych (ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems 10th Revision — ICD-10) (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2009, wyd. pol.:
Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, 2012, s. 207-255), ktdéra na-
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dal uzywana jest do celow sprawozdawczych w polskim systemie opieki zdrowotne;j.
Zostato ono jednak uwzglednione w obowiazujacej od roku 2022 rewizji jedenastej
wspomnianej klasyfikacji (ICD-11) (World Health Organization, 2022), ktérej ofi-
cjalna polska wersja nie zostala do tej pory opublikowana ani tym bardziej zasto-
sowana w powszechnej praktyce klinicznej. Jednakze w kontekscie analizowanej
problematyki warto wspomniec, ze dostgpna jest w Polsce kompleksowa publikacja z
zakresu psychiatrii, w ktorej jednostki nozologiczne oméwiono wtasnie na podstawie
ICD-11 (Galecki & Szulc, 2023a, 2023b).

W rzeczonej klasyfikacji ICD-11 analizowane zaburzenie sklasyfikowano
pod nazwg ,dysforia zwigzana z integralnoscia ciala” (ang. Body Integrity Dyspho-
ria — BID), dlatego zostala ona przyjeta za wigzaca takze przez autoréw niniejszego
opracowania. BID sklasyfikowana zostala w ICD-11 w nowym zbiorze jednostek no-
zologicznych, zatytutowanym Zaburzenia zwigzane z cierpieniem cielesnym lub ciele-
snym doswiadczeniem (ang. disorders of bodily distress or bodily experience), na ktory
sktadaja sie dwie kategorie diagnostyczne, mianowicie zaburzenie zwigzane z cierpie-
niem cielesnym (ang. bodily distress disorder) oraz wlasnie dysforia zwigzana z inte-
gralnoscig ciala (World Health Organization, 2022).

Dla pelniejszego zrozumienia samej nazwy tego zaburzenia wyjasnienia wymaga
takze sam termin ,,dysforia’, czyli ztos¢, bedaca zaburzeniem uczuciowosci. P. Galecki
i A. Szulc (20234, s. 47) pisza, ze, jest to nastrdj cechujacy si¢ negatywnie przezywa-
nym wzburzeniem zwigzanym z poczuciem ograniczenia, frustracji, przy braku moz-
liwosci realizacji wlasnych celow. Uzycie terminu ,,dysforia” w nazwie omawianego
zaburzenia wydaje si¢ trafnie odzwierciedla¢ jego obraz kliniczny. Do podstawowych
cech BID ICD-11 zalicza bowiem silne i utrzymujace si¢ pragnienie stania si¢ osoba
fizycznie niepelnosprawng w znaczacy sposob (np. amputacja konczyny, paraplegia
czy $lepota), ktéoremu towarzyszy trwaty dyskomfort lub intensywne negatywne od-
czucia dotyczace obecnej konfiguracji ciata lub jego funkcjonowania. Konieczne dla
rozpoznania jest takze, aby pragnienie bycia niepelnosprawnym prowadzito do szko-
dliwych konsekwencji, manifestujacych si¢ poprzez podejmowanie prob faktycz-
nego stania si¢ niepelnosprawnym poprzez samookaleczenia, ktére doprowadzily
do znaczgcego zagrozenia zdrowia lub zycia, lub zaabsorbowanie pragnieniem by-
cia niepetlnosprawnym skutkujacym znaczacym uposledzeniem funkcjonowania w
sferze osobistej, rodzinnej, spotecznej, edukacyjnej, zawodowej lub innych istotnych
obszarach Zycia (np. unikanie bliskich relacji, obnizenie produktywnosci w pracy).
Spelnienie podstawowych cech zaburzenia wymaga takze, aby poczatek tego upo-
rczywego pragnienia pojawil sie we wczesnym okresie dojrzewania. Konieczne jest
réwniez, aby obrazu klinicznego nie mozna bylo w lepszy sposdb wyjasni¢ poprzez
rozpoznanie innego zaburzenia psychicznego, takiego jak schizofrenia lub inne pier-
wotne zaburzenia psychotyczne, w ktérych moze wystapi¢ urojeniowe przekonanie,
ze konczyna nalezy do innej osoby, czy poprzez symulacje. Ponadto objawy lub za-
chowania nie moga by¢ w lepszy sposdb wyjasnione przez niezgodno$¢ plciows, cho-
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roby neurologiczne ani jakiekolwiek inne schorzenia (World Health Organization,
2022).

Osoby dotknigte BID czgsto opisuja swoj dyskomfort jako przekonanie, ze po-
winny byly urodzi¢ si¢ z pozadang niepelnosprawnoscia. Wiekszo$¢ pacjentow wy-
kazuje takze powigzane zachowania symulacyjne, takie jak np. wigzanie nogi w celu
symulacji amputacji, ktére czesto sg pierwszymi przejawami zaburzenia. Takie za-
chowania zazwyczaj odbywaja sie w ukryciu, a potrzeba zachowania tajemnicy moze
prowadzi¢ do unikania lub zakonczenia bliskich relacji, ktére moglyby kolidowa¢
z mozliwo$ciami symulacji (World Health Organization, 2022).

Ponadto czesto wystepuje komponenta pozadania seksualnego, ktéra moze prze-
jawia¢ sie jako pociag seksualny do oséb z okreslonymi niepetnosprawnosciami lub
jako intensywne podniecenie seksualne na mysl o byciu niepelnosprawnym (World
Health Organization, 2022).

W diagnostyce réznicowej BID nalezy bra¢ pod uwage schizofrenie i inne za-
burzenia psychotyczne, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, cielesne zaburzenia
dysmorficzne, zaburzenia pozorowane (wlacznie z zespotem Miinchhausena), zabu-
rzenia parafilne obejmujace zachowania samotne lub osoby wyrazajace na nie zgode,
a takze choroby neurologiczne (Galecki & Szulc, 2023b, s. 3).

Nie istniejg aktualnie zadne oficjalne wytyczne leczenia BID. Ponadto, ze wzgledu
na niskg czesto$¢ wystepowania tego zaburzenia, dominujg opisy przypadkoéw i analizy
niewielkich grup pacjentéw. Jako pierwsza warto omoéwic¢ psychofarmakologie z uzy-
ciem inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny. Ta grupa lekéw okazala si¢ jak do
tej pory nieskuteczna w zniesieniu pragnienia niepelnosprawnosci. U niektérych pa-
cjentéw jedynie ograniczyty dyskomfort (por. Miiller, 2009, s. 39; Ryan, 2009, s. 26). Nie
wykazano do tej pory zadowalajacej skutecznosci psychofarmakologii, psychoterapii
ani technik relaksacyjnych (por. Blom, Hennekam & Denysa, 2012, s. 3; Noll & Kasten,
2014, s. 228). Podjeto takze niesatysfakcjonujace proby zastosowania przedsionkowej
stymulacji kalorycznej (Lenggenhageriin., 2014, s. 212).

Wreszcie, zaznaczajac jednakze brak wystarczajacych dowodéw i dlugotermino-
wych obserwacji pozwalajacych uzna¢ leczenie operacyjne za postepowanie pierw-
szego wyboru w przypadku BID, opublikowane do tej pory opisy przypadkéw oraz
przeprowadzone badania wykazujg jego wysoka skutecznos¢ (por. Nadeau, 2024; Ka-
sten, 2023, s. 15). Wedlug dostepnych danych w analizowanych przypadkach 54 pa-
cjentéw amputacja prowadzila do ustagpienia objawdéw BID oraz znaczacej poprawy
jakosci zycia pacjentéw (badania oryginalne: Blom, Hennekam & Denysa, 2012, s. 6).
W grupie 21 operowanych pacjentéw z BID stwierdzono, ze Zaden z nich nie zatowal
poddania si¢ amputacji, a poprawa zauwazalna byla w niemal wszystkich obszarach
zycia (Noll & Kasten, 2014, s. 222-232). Wobec tego uzasadnione wydaje si¢ twierdze-
nie, ze leczenie chirurgiczne moze stanowi¢ forme terapii dla pacjentéw cierpiacych na
BID, gdy inne metody leczenia okazaly si¢ niesatysfakcjonujace. Oznacza to, Ze ta me-
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toda terapii jest zgodna z zasadami sztuki medycznej i jako taka wyznacza reguty poste-
powania z dobrem prawnym w postaci zdrowia pacjenta cierpigcego na BID.

2. Terapia BID z punktu widzenia prawa karnego
2.1. Brak naruszenia normy sankcjonowanej

Konkluzja, zgodnie z ktérag dokonanie amputacji u osoby cierpigcej na BID sta-
nowi najskuteczniejsza forme terapii tego schorzenia, umozliwia jej oceng prawnokarng
przez pryzmat pierwotnej albo wtornej legalnosci zabiegéw medycznych o charakterze
leczniczym'. W doktrynie karnistycznej (por. Dukiet-Nagorska, 2008, s. 16-17; Dukiet
-Nagorska, 2021, s. 255-257; Filar, 2000, s. 94-95; Giezek, 2020, s. 208; Gorski, 2019,
s. 81; Grudecki, 2021, s. 225; Indecki & Liszewska, 2002, s. 145; Kedziora, 2009, s. 52—
53; Liszewska, 1998, s. 83; Pohl, 2019, s. 319; Sitarz, 2021, s. 260-261; Sroka, 2013, s. 30,
34; Sroka, 2022, s. 254-255; Wrobel & Zoll, 2010, s. 167-168; Zawiejski, 2021, s. 373;
Zoll, 1988, s. 6-16; Zoll, 2016, teza 71; Zontek, 2021, nb. 9, 17) zaczyna przewazac kon-
cepcja pierwotnej legalnosci tych zabiegéw. Odnotowac jednak nalezy utrzymywanie
sie pogladu odmiennego [w szczegdlnosci Boratynska & Konieczniak, 2019, s. 158—
168; Cieslak, 2010, s. 100; Gardocki, 2021, s. 117; Halas, 2020, s. 126; Lachowski, 2016,
s. 506-507; Marek & Konarska-Wrzosek, 2016, s. 167; Marek & Lachowski, 2021, s. 120,
137; Mozgawa, 2020, s. 263, 312; Stefanski, 2008, s. 126, 153; Warylewski, 2020, s. 341-
343; dla T. Bojarskiego (2012, s. 164, 179) ,,poglad o pierwotnym charakterze czynno-
$cileczniczych nie jest niewatpliwy”], kontynuujacego ten nurt mysli prawniczej, ktory
legalno$¢ czynnosci leczniczych uzasadnial, odwotujac sie do konstrukeji kontratypu,
zatem wtornie uchylal ich bezprawnos¢.

Jako trafne jawi si¢ opowiedzenie za pierwotng legalnoécia czynnoéci medycz-
nych o charakterze leczniczym (uprzednio Kulesza, 2023, s. 380, 382). Czynnosci
lecznicze nie podlegaja negatywnemu warto$ciowaniu, ktére wynika ze stwierdze-
nia bezprawno$ci zachowania podmiotu nawet w przypadkach takich, jak omawiany,
gdzie skuteczna terapia wymaga glebokiej ingerencji w zdrowie fizyczne pacjenta,
aby osiggnac dobrostan jego zdrowia psychicznego. Nie stanowig zachowan spotecz-
nie nieakceptowalnych, ktére by dopiero w drodze wtérnego wartosciowania mialy
zosta¢ uznane za spolecznie oplacalne, jak to ma miejsce w przypadku zastosowania
konstrukcji kontratypu. Zachowanie osoby wykonujacej zabieg leczniczy moze pro-
wadzi¢ do narazenia czy naruszenia dobra prawnego w postaci zycia i zdrowia pa-
cjenta. W omawianym kontek$cie prowadzi realnie do odjecia konczyny chorego na
BID, co czyni go osoba niepelnosprawng fizycznie. Jesli jednak zostato zrealizowane
zgodnie z regutami postepowania z tymi dobrami prawnymi - w celu leczniczym

1 Nie stanowi przedmiotu rozwazan spor wokol zasadnosci wyrdzniania pierwotnej i wtdrnej
legalnoséci oraz kwestia podstaw legalnosci czynnosci (za$ weziej: zabiegéw) o charakterze
nieleczniczym.
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oraz lege artis — nie narusza normy sankcjonowanej. Nastepuje to rowniez wowczas,
gdy - jak w przypadku pacjentéw cierpigcych na BID - postepowanie lege artis wigze
sie jednocze$nie ze spowodowaniem niepetnosprawnosci fizycznej pacjenta, jednak
w celu wyleczenia tego schorzenia. Czynnosci lecznicze nie wymagaja wtornej legali-
zacji za pomocg konstrukeji kontratypu, poniewaz nie realizujg znamion typu rodza-
jowego przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu - sg pierwotnie legalne.

Odwolujac si¢ do konkluzji czesci medycznej rozwazan, nalezy przyjaé, ze do-
konanie amputacji przez lekarza u osoby cierpiacej na BID nie naruszy normy
sankcjonowanej, bedzie zatem pierwotnie legalne. Jak wskazano, schorzenie to jest
uwzglednione w klasyfikacji ICD-11, za$ inne metody leczenia okazaly si¢ niesatys-
fakcjonujace. Jedynie leczenie chirurgiczne moze stanowi¢ forme skutecznej terapii
dla pacjentéw cierpigcych na BID. Dokonanie zatem amputacji bedzie realizowato cel
leczniczy dzialania lekarza oraz zachowa zgodnos¢ z regutami sztuki medycznej. Jak
sie zdaje, niezbedne jest jednak poprzedzenie tak radykalnej terapii wdrozeniem jej
wariantow nieinwazyjnych, nawet jedli nie rokuja one duzych szans na poprawe stanu
pacjenta. Nie mozna z gory wykluczy¢, ze samo ograniczenie dyskomfortu chorego
zostanie uznane przez niego za — trwale badz czasowo — wystarczajace dla funkcjono-
wania na akceptowalnym dla niego poziomie ograniczonego komfortu psychicznego.

2.2. Zgoda dzierzyciela dobra prawnego

W przypadku odrzucenia konkluzji, zgodnie z ktérg amputacja konczyny osoby
dotknietej BID moze by¢ uzasadniona jako zabieg leczniczy, chocby ze wzgledu na
zasygnalizowany brak wystarczajacych dowodéw i dlugoterminowych obserwacji
pozwalajacych uzna¢ leczenie operacyjne za postepowanie pierwszego wyboru w
przypadku BID, rozwazy¢ mozna powolanie na zgod¢ dysponenta dobrem prawnym
w postaci zdrowia. Niezaleznie od tego?, czy przyjmuje sig, ze zgoda taka oznacza pier-
wotng legalno$¢ zachowania osoby powolujacej si¢ na jej istnienie (Wrdbel & Zoll,
2010, s. 343-344; Zoll, 2016, tezy 2, 70; Zontek, 2021, nb. 17; Zoll, 1982, 5. 94-95), czy
wskazuje na jej kontratypowy charakter (Bojarski, 2012, s. 165, 183; Cieslak, 2010, s.
99; Gardocki, 2021, s. 117; Giezek, 2020, s. 202-203; Halas, 2020, s. 126, 137; Indecki
& Liszewska, 2002, s. 147; Lachowski, 2016, s. 498; Letkiewicz, 2013, s. 234-235; Ma-
rek & Konarska-Wrzosek, 2016, s. 167, 182; Marek & Lachowski, 2021, s. 120, 135;
Mozgawa, 2020, s. 263, 304; Pohl, 2019, s. 317-318; Stefanski, 2008, s. 127, 153; Wa-
rylewski, 2020, s. 338-339), jednostce nie przystuguje pelna swoboda dysponowania
swoimi dobrami prawnymi. W doktrynie przyjmuje si¢, ze nie jest dopuszczalne wy-
razenie prawnokarnie skutecznej zgody na spowodowanie u siebie ciezkiego, a nawet
sredniego uszczerbku na zdrowiu (tak wyraznie Bojarski, 2012, s. 183-184; Cieslak,
2010, s. 99; Gardocki, 2021, s. 136; Giezek, 2020, s. 203; Halas, 2020, s. 137; Indecki

2 Rozwazamy tu jedynie kwestie zgody jako kontratypu samoistnego/podstawy legalnosci pierwot-
nej, pozostawiajac poza zakresem inne jej funkcje.
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& Liszewska, 2002, s. 148; Kulesza, 2023, s. 381; Lachowski, 2016, s. 501; Letkiewicz,
2013, s. 236-237; Marek & Konarska-Wrzosek, 2016, s. 182; Marek & Lachowski,
2021, s. 136; Mozgawa, 2020, s. 305; Stefanski, 2008, s. 151; Warylewski, 2020, s. 338;
Zajac, 2018, s. 103; odmiennie Dlugosz, 2012, s. 11; Grudecki, 2021, s. 336 i nast.;
Wytrykowski, 2002, s. 110-111), chodzi bowiem o dobro niedyspozytywne - o bez-
wzglednej wartosci spolecznej. Jak podkreslil Trybunal Konstytucyjny w orzeczeniu
z 1997 r., ,wszelkie zachowania nakierowane na naruszenie zdrowia czlowieka mu-
sza by¢ uznane z tego punktu widzenia za zachowania naruszajace dobro prawne”.
Elementem ograniczajagcym swobodg jednostki w dysponowaniu dobrami prawnymi
jest bowiem interes spoleczny (szerzej Daniluk, 2007, s. 91-93) - spoleczna opta-
calno$¢ zadysponowania przez jednostke sfera jej praw i wolnosci. W im wiekszym
stopniu jej decyzja oddzialuje rowniez na innych czlonkéw spoleczenstwa, uklad zy-
cia spofecznego oraz ich zbiorowos¢, ktora jest panstwo, tym mniej swobody posiada
w zakresie rozporzadzania sferg praw i wolnosci, stajac si¢ wzgledem pewnej grupy
praw jedynie ich dzierzycielem, lecz nie dysponentem. System ochrony débr praw-
nych uwzglednia zatem ich znaczenie nie tylko dla pojedynczej osoby, lecz takze dla
innych oséb oraz zbiorowosci. Stad wynika zréznicowany charakter débr prawnych
i ich podzial na wzgledne/bezwzgledne — dysponowalne/niedysponowalne (szerzej
Tarapata, 2016, s. 100 i nast.). Zalezno$¢ t¢ dobrze obrazuje omawiane zagadnienie
terapii BID, ktdrej jedyna w pelni skuteczna posta¢ prowadzi do niepetnosprawnosci
fizycznej pacjenta, co nie pozostaje bez wplywu na jego funkcjonowanie w kazdej sfe-
rze zycia - prywatnej i spolecznej. Dokonanie zatem amputacji konczyny ,,skierowane
jest bezposrednio i w pierwszym rzedzie przeciwko prawom jednostki (przestepstwa
przeciwko zyciu, zdrowiu, wolnosci, czci, mieniu itp.), a posrednio przeciwko intere-
sowi ogolu, ktéry domaga sie tego, aby zycie, zdrowie, wolnos¢, czes¢, mienie i inne
prawa jednostek znajdowaty si¢ pod ochrona prawa karnego w interesie ogétu, w in-
teresie bezpieczenstwa i uporzadkowanego wspotzycia cztonkéw spotecznosci zorga-
nizowanej w panstwo” (Sliwinski, 1946, s. 63). M. Kulik (1999, s. 79) trafnie wskazuje,
ze sferg dysponowalng przez jednostke objete jest jedynie prawo do prywatnosci i
wszystkie szczegélowe dobra prawne z niego wyprowadzane. W pozostatym zakresie
dobr prawnych interes spofeczenstwa ochrony dobra prawnego niezaleznie od woli
jego dzierzyciela powoduje, ze sfera zachowan narazajacych czy naruszajacych dobra
prawne, nawet za jego zgoda, objeta jest kryminalizacja, s3 to bowiem zachowania
spolecznie szkodliwe. Z tego wzgledu nie jest mozliwe uzasadnienie legalnosci ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu zgoda dzierzyciela dobra prawnego, nawet jesli uwaza
on, ze jest to niezbedne dla jego normalnego funkcjonowania w zyciu spolecznym
i prywatnym. Konstatacja ta znajduje zastosowanie niezaleznie od tego, czy przy-
ja¢ kontratypowy czy pierwotnie legalizujacy charakter zgody dysponenta dobrem.
W przypadku oparcia na kontratypie kontekst spoleczny staje si¢ jeszcze bardziej wy-
razisty. M. Kulik [1999, s. 79; Kulik, 2010, s. 221 i nast.; Hryniewicz (2012, s. 49-55)
pisze o kolizji intereséw: indywidualnego i spofecznego] kontratyp buduje wprost na
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kolizji praw podmiotowych: organizacji panstwowej do poszanowania porzadku pu-
blicznego oraz jednostki do rozporzadzania przystugujacymi jej dobrami prawnymi.
W takim ujeciu koszty indywidualne i spofeczne ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
przemawiaja przeciwko dopuszczalnosci wyrazenia na niego skutecznej zgody.

Nie jest mozliwe uznanie, jako prawnie relewantnej, zgody na dokonanie cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu w postaci amputacji konczyny przez osobe cierpiacg na BID,
za zgode dysponenta dobrem uzasadniajacg pierwotng albo wtdrng legalnos¢ dziatania
osoby dokonujacej amputacji. Osoba po amputacji stalaby sie osoba z fizyczng niepel-
nosprawnoscig i stan taki bylby przez nig sprowadzony w sposéb umyslny. Z punktu
widzenia spoleczenstwa i panstwa bylby to stan niepozadany, ktéry nie mégltby zostaé
uznany za spolecznie tolerowalny. Jest to sytuacja inna, anizeli przypadek dobrowolnej
sterylizacji (cho¢ i jej legalnos¢ budzi w doktrynie watpliwosci) czy uzgodnienia pici.
W wyroku z 2009 r. Trybunal Konstytucyjny zbadal zgodnos¢ z art. 31 ust. 3 Konsty-
tucji obowigzku zapinania paséw bezpieczenstwa podczas jazdy pojazdem mechanicz-
nym, zabezpieczonego sankcjg w art. 97 k.w. Jako pozostajace w kolizji konstytucyjnie
chronione wartoéci wskazal z jednej strony wolnos¢ jednostki, doznajaca ogranicze-
nia w wyniku nalozenia obowigzku zapinania paséw, z drugiej zas zdrowie, odno-
szone zaréwno do ochrony zdrowia calego spoleczenstwa czy poszczegélnych grup, jak
i zdrowia poszczegdlnych osdb. Jako wartos¢ uzasadniajacy ingerencje wskazat row-
niez przestanke wolnosci i praw innych osdb. Zdaniem Trybunatu skutki kalectwa lub
$mierci kierowcow i pasazeréw pojazdéw samochodowych negatywnie oddzialujg na
czlonkéw ich rodzin, nadto obcigzajg cate spoleczenstwo ponoszace koszty wyptaca-
nych poszkodowanemu lub czlonkom jego rodziny $wiadczen pienieznych z ubez-
pieczenia chorobowego, rentowego i zdrowotnego [por. réwniez wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z 2014 r. dotyczacy zgodnosci z Konstytucja kryminalizacji posiada-
nia i uprawy marihuany, z glosa Kuleszy (2016, s. 132-138)].

Whioski

Radykalna ingerencja w cialo pacjenta cierpiacego na BID w postaci amputa-
cji konczyny jest legalna, jezeli jest dokonana w celu leczniczym i zgodnie z regu-
tami sztuki lekarskiej (regulami postepowania z dobrem prawnym), a takze stanowi
jedyne narzedzie skutecznej terapii. Niezbedne jest jednak uprzednie wyczerpanie
innych dostepnych metod leczenia. Konkluzja ta obejmuje nie tylko, bedace przed-
miotem artykutu, amputacje, lecz takze, przykladowo, parapelgi¢. Nie jest natomiast
mozliwe uzasadnienie amputacji z powolaniem na zgode dzierzyciela dobra praw-
nego. Zgoda taka nie jest prawnie skuteczna, gdy obejmuje spowodowanie ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.
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