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Zaniechanie uporczywej terapii w $wietle regulacji
prawnokarnych i ich ratio legis a zasadnos¢ penalizacji
eutanazji

Discontinuing Futile Therapy in the Light of Criminal Law Regulations and Their Ratio Legis,
in Contrast to the Justification for Penalizing Euthanasia

Abstract: This article examines the issue of specifying the sematic ranges of the concepts of discontin-
uing futile therapy and euthanasia and determining their relationship, which translates into resolving
the question of the legal (and moral) assessment of the behaviour in question and whether it is or can be
identical in both cases. It is frequently said that futile therapy is prolonged dying and euthanasia is the
shortening of life. The possibility of discontinuing a futile therapy, or even an order to do so, means that
assessment of the legal nature of ceasing futile therapy takes on particular importance - an indication of
the normative basis for a physician’s impunity, the prerequisites of that impunity and its ratio legis, and a
comparison of the findings with the prerequisites and ratio legis of the crime of euthanasia. It seems that
the arguments for the possibility of discontinuing futile therapy are arguments for the admissibility of
(active and passive) euthanasia. This means that the postulate of the statutory regulation of the prerequi-
sites for discontinuing futile therapy must be linked to the postulate of making these provisions consist-
ent with criminal law regulations, inter alia, in the area of euthanasia.
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Wprowadzenie

W pi$miennictwie medycznym, prawniczym, a nawet teologicznym podejmo-
wany jest problem prawnej i etycznej natury zaniechania uporczywej terapii. Jest to
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niewatpliwie najtrudniejszy problem etyczny pojawiajacy si¢ na styku prawa i medy-
cyny. Rozwazania w tym zakresie nieodlacznie powigzane s3 z zagadnieniem euta-
nazji. Istnieje bowiem problem wytyczenia zakreséw znaczeniowych tych pojec¢ oraz
ustalenia ich wzajemnej relacji, co przektada si¢ na rozstrzygnigcie zagadnienia, jaka
jest prawna (i moralna) ocena przedmiotowych zachowan oraz czy jest ona lub moze
by¢ tozsama w obu przypadkach (por. Krélikowski, 2023, teza 16). Powyzsze kwestie
zostang podjete i w tej publikacji, przy czym rozwazania oparte zostang na nowych,
nieuwzglednianych dotad szerzej argumentach. Waznym punktem odniesienia sta-
nie si¢ prawo do samostanowienia, zatem - zasadniczo — poza zakresem rozwazan
pozostawiona bedzie kwestia pacjentéw niekompetentnych (niezdolnych do podej-
mowania decyzji), a co za tym idzie stanu wegetatywnego lub stanu minimalnej $wia-
domosci (por. Ciszowski & Mietka-Ciszowska, 2013, s. 595-600).

1. Prezentacja pogladdow przedstawicieli doktryny i praktykow
na temat istoty zaniechania uporczywej terapii

Zdecydowana wiekszos¢ autoréw odréznia dwa odrebne typy zachowan lekarza,
ktore sg lub mogg by¢ potencjalnie podejmowane wobec skrajnie cierpigcego pacjenta:
zaniechanie uporczywej terapii oraz eutanazje, zwracajac szczegolna uwage na tzw. eu-
tanazje bierna. Nie mozna przy tym tracic¢ z pola widzenia, Ze pojecie uporczywej tera-
pii nie wystepuje w jezyku prawnym (nie postuguje si¢ tym terminem zadna ustawa).
Brak jest takze jego legalnej definicji. Nie jest to wigc termin, ktéry posiadatby swoja
jednoznaczng definicje prawnicza (Wrdbel, 2009). Réwniez pojecie eutanazji nie ma
charakteru ustawowego, a definicje prawnicze (oparte na tresci art. 150 k.k.) i niepraw-
nicze znaczaco si¢ od siebie roznig. Z tego wzgledu poglady uzasadniajace odmiennosé
zakreséw pojeciowych zaniechania uporczywej terapii i eutanazji nie sg jednolite i cze-
sto wydaja sie chaotyczne. Réwnie chaotyczne wydaja sie uzasadnienia odmiennej kar-
noprawnej reakcji na zaniechanie uporczywej terapii i eutanazji.

Tytulem przykladu wskaza¢ mozna kilka wypowiedzi z ogromnej liczby pu-
blikacji poswieconych temu zagadnieniu. Do$¢ powszechnie wskazuje sig, ze upo-
rczywa terapia to dzialania medyczne/terapeutyczne, ktére maja na celu przedtuzenie
zycia pacjenta, nawet gdy jego stan jest krytyczny i szanse na osiggnigcie optymal-
nego stanu zdrowia s znikome. Najcze$ciej dotyczy to pacjentow hospitalizowanych
w oddzialach intensywnej terapii oraz opieki paliatywnej. Podkresla sie, ze takie po-
dejécie budzi jednak wiele kontrowersji, gdyz prowadzi do przedluzania cierpienia
pacjenta, wydluzenia czasu pobytu pacjenta na oddziale intensywnej terapii lub od-
dziale paliatywnym, co z kolei zwigksza koszty leczenia i obcigzenie personelu me-
dycznego (Rybka & Pytel, 2023, s. 5). Czgsto pojawia si¢ opinia, ze W uporczywej
terapii priorytetem postepowania lekarza staje sie diugos¢ zycia pacjenta kosztem
jego jakosci (Boniecka & Sztandera, 2018, s. 58).
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Réwnoczesnie coraz czesciej pojawiajg si¢ glosy krytycznie odnoszace sie do
samego pojecia ,terapia uporczywa’. Zaznacza sig, ze stowo ,uporczywy” oznacza
»trudny do usuniecia’, ,powtarzajacy sie”. Nie pasuje ono do leczenia, zwlaszcza w
okresie konczacego si¢ zycia. W zwigzku z tym od pewnego czasu apeluje si¢ o to,
by uzywac pojecia ,terapii daremnej’, czyli niedajacej zadnych wynikow. Terapia da-
remna nie ma celu terapeutycznego lub jest on niemozliwy do osiggniecia. Formu-
fowana jest opinia, Ze lekarze podejmujacy si¢ takiego leczenia przedluzaja jedynie
proces umierania, podczas gdy chory nie ma szans na poprawe stanu zdrowia czy
tym bardziej na powrét do zdrowia (Puls Medycyny, 2021).

Istotne jest przy tym, ze uporczywa/daremna terapia jest nierozerwalnie zwig-
zana z pojeciem stanu terminalnego i stadium terminalnego (faza terminalna, faza
koncowa). W literaturze stan terminalny definiuje si¢ jako nieodwracalny stan po-
wstaly na skutek urazu lub choroby, ktéry spowodowal postepujace, powazne i trwale
pogorszenie stanu zdrowia i wynikajacy z medycznie uzasadnionego przekonania, ze
jakakolwiek terapia bedzie daremna. Natomiast faza terminalna to koncowy etapu
zycia nieuleczalnie chorego, kiedy nie ulega watpliwosci, Ze w ciggu najblizszych dni
nastgpi $mier¢ (Kocanda, Zwierzchowska & Baczek, 2021, s. 282).

W pi$miennictwie zgodnie tez zaznacza sie, ze zaprzestanie uporczywej terapii
rézni si¢ diametralnie od eutanazji. Argumentuje si¢ m.in., ze w przypadku podjecia
decyzji o zaprzestaniu terapii przez lekarza to nie jego dziatanie lub zaniechanie prowa-
dzi do $mierci pacjenta, lecz $mier¢ nastepuje np. w wyniku postepu choroby (Melon,
2022). A. Muszala precyzuje, Ze eutanazja jest dziataniem lub zaniechaniem dzialania,
ktore samo w sobie lub w zamierzeniu zadaje $mier¢ osobom umierajagcym, znajdu-
jacym si¢ w stanie skrajnego cierpienia, gltebokiego uposledzenia lub nie§wiadomosci
spowodowanej np. mechanicznym urazem glowy badz niedotlenieniem moézgu. Jed-
nak, gdy zagraza $mier¢, ktorej w zaden sposob nie da sie unikna¢ przez zastosowa-
nie dostepnych srodkéw, wolno w sumieniu podja¢ zamiar zrezygnowania z leczenia,
ktore moze przynies¢ tylko niepewne i bolesne przedtuzenie zycia, nie przerywajac jed-
nak zwyktej opieki, jaka w podobnych wypadkach nalezy si¢ choremu. W eutanazji nie
akceptuje si¢ $mierci naturalnej, lecz prowokuje si¢ $mier¢ przyspieszong. Istotna jest
intencja lekarza lub pacjenta: zmierza ona bezposrednio do spowodowania $mierci.
Dzialanie takie jest moralnie niedopuszczalne i stanowi powazne wykroczenie przeciw
zyciu (Muszala, b.d.). Wskazuje si¢ tez, ze eutanazja bierna to zaniechanie stosowania
zabiegéw majacych na celu podtrzymywanie zycia, ktére wedle oceny nie jest godne
zycia, np. w wypadkach niszczacych, nieodwracalnych zmian mézgu, wytracajacych
niemal catkowicie jego funkcje. Eutanazja bierna to przy$pieszenie $mierci przez za-
przestanie stosowania wobec osoby cierpiacej odpowiednich, podtrzymujacych zycie
srodkow, odstgpienie od przedluzania zycia, np. przez odlaczenie chorego od apara-
tury. Jest to zatem przestepstwo z zaniechania (Pacian & Pacian, 2011, s. 9-18). Jednym
z fundamentalnych kryteridw przyjecia, iz chodzi o zaniechanie uporczywej terapii,
jest kryterium proporcjonalnosci srodkéw do ich skutku, czyli rezultatu terapii. Naj-
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czedciej przyjmuje sie, ze istota tego kryterium sprowadza sie do tego, ze jesli srodki
s3 nieproporcjonalne do wyniku terapii, to woéwczas mozna powiedzie¢, ze mamy do
czynienia z uporczywa terapiag (Wejman, 2013, s. 11). W. Wrébel wskazuje, ze chodzi o
nadzwyczajnos¢ srodkow, brak szans na efekt leczniczy oraz fakt, ze stosowanie owych
nadzwyczajnych srodkéw faczy sie z cierpieniem (bolem) czy naruszeniem godnosci
pacjenta. Zdaniem W. Wrébla definicja uporczywej terapii musi sie odwotywaé wytacz-
nie do interesu pacjenta (a nie do interesu spofecznego, ekonomicznego czy interesu
innych oséb), uwzgledniajac nadmierne cierpienie oraz naruszenie godnosci pacjenta.
Ponadto definicja uporczywej terapii musi obejmowa¢ wyltacznie przypadki, w kto-
rych nie ma szansy na poprawe stanu zdrowia i bliska jest $mier¢. Kryterium blisko$ci
$mierci musi za$ nawigzywac do definicji medycznych, zwigzanych ze stanami w bez-
posredniej bliskosci agonii (Wrdbel, 2009).

Do uporczywej terapii odnosil sie przepis art. 32 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej
(KEL) (Naczelna Izba Lekarska, 2024b), ktory stanowit, ze ,w stanach terminalnych
lekarz nie ma obowigzku podejmowania i prowadzenia reanimacji lub uporczywej
terapii i stosowania §rodkdéw nadzwyczajnych”. Zgodnie z definicja przyjeta przez
Polska Grupe Robocza ds. Probleméw Etycznych Konica Zycia uporczywa terapia
»to stosowanie procedur medycznych w celu podtrzymywania funkcji Zyciowych
nieuleczalnie chorego, ktore przedluza jego umieranie, wigzac si¢ z nadmiernym
cierpieniem lub naruszeniem godnosci pacjenta. Uporczywa terapia nie obejmuje
podstawowych zabiegéw pielegnacyjnych, tagodzenia bélu i innych objawdw oraz
karmienia i nawadniania, o ile stuza dobru pacjenta” (Boloz & Krajnik, 2008, 77).
Réwnoczesnie przepis art. 31 KEL wprost stwierdzal, ze ,lekarzowi nie wolno sto-
sowa¢ eutanazji ani pomaga¢ choremu w popelnieniu samobdjstwa”. Komisja Etyki
Lekarskiej NRL przygotowala nowa wersje Kodeksu Etyki Lekarskiej (uchwatla nr 5
Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 18 maja 2024 r. w sprawie
Kodeksu Etyki Lekarskiej), ktora weszta w zycie 1 stycznia 2025 r., a przepis art. 33
ust. 3 KEL otrzymal brzmienie (Naczelna Izba Lekarska, 2024a): ,Lekarzowi nie
wolno stosowac terapii daremnej. Decyzja o uznaniu terapii jako daremnej nalezy
do zespolu leczacego i powinna w miare mozliwosci uwzglednia¢ wole pacjenta”. W
kontekscie dalszych rozwazan istotne zdaja sie uwagi Komisji Etyki Lekarskiej, ktora
przygotowata komentarz do artykutu 33 KEL, dotyczacego terapii daremnej. W opi-
nii Komisji proces decyzyjny staje si¢ szczegdlnie wazny u schylku zycia, kiedy moz-
liwosci leczenia przyczynowego sie wyczerpuja, choroba postepuje, a $mier¢ staje si¢
nieunikniona i coraz blizsza (Naczelna Izba Lekarska, 2024c¢).

Warto nadmieni¢, ze w 2009 r. planowano zamiesci¢ w ustawie o zawodzie leka-
rza i lekarza dentysty regulacje, iz ,,do podjecia dziatan majacych charakter uporczy-
wej terapii lekarz zobowigzany jest wylgcznie na wyrazne zadanie samego pacjenta”
(Sejm RP, 2009). W przepisie art. 30 ust. 3 ustawy zamieszczona miala by¢ definicja
uporczywej terapii o tresci: ,,stosowanie procedur medycznych, urzadzen technicznych
i srodkow farmakologicznych w celu podtrzymywania funkeji zyciowych nieuleczalnie
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chorego, ktére przediuza jego umieranie, wigzac si¢ z naruszeniem godnosci pacjenta,
w szczegdlnosci z nadmiernym cierpieniem; nie stanowi uporczywej terapii stosowanie
podstawowych zabiegdéw pielegnacyjnych, tagodzenie bolu i innych objawdw oraz kar-
mienie i nawadnianie, o ile stuzg dobru pacjenta”. Zmiany te nie weszly w zycie.

Swoiste wzmocnienie argumentacji na rzecz mozliwosci poniechania uporczy-
wej/daremnej terapii A. Gorski upatruje w tresci art. 20 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r. poz. 581), zgodnie z ktérym pacjent ma
prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegoélnosci w czasie udzielania
mu $wiadczen zdrowotnych, za$ prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze
prawo do umierania w spokoju i godnosci (Gorski, 2019, s. 156-157). W pismien-
nictwie podnosi si¢ takze, Ze przejawem naruszenia tego prawa moze by¢ stosowanie
uporczywej terapii (szczegolnie przy uwzglednieniu tych definicji, ktére lacza pojecie
uporczywej terapii z przedluzaniem umierania i naruszaniem godnosci cztowieka), a
zaniechanie uporczywej terapii wprost stanowi wyraz poszanowania prawa pacjenta
poreczonych we wspomnianym art. 20 (Sroka, 2013, s. 199-200).

2. Ocena prawna tytulowego zachowania formulowana przez
przedstawicieli doktryny

Mozliwos¢, a nawet nakaz zaprzestania terapii uporczywej (daremnej) oznacza,
ze szczegolnego znaczenia nabiera ocena charakteru prawnego zaniechania upo-
rczywej terapii — wskazanie normatywnej podstawy bezkarnosci lekarza, a w dalszej
kolejnosci — przestanek wspomnianej bezkarnosci i jego ratio legis oraz skonfron-
towanie tych ustalen z przestankami i ratio legis karalnosci eutanazji. Jak wskazuje
A. Gorski, z jednej strony kazdy ma intuicje specyficznosci stanu faktycznego, ktory
sklada sie na uporczywa terapig, z drugiej za$ obowigzek udzielania pomocy w stanie
zagrozenia zycia nie réznicuje jego jakosci ani tez nie uzaleznia podjecia dziatan le-
karskich od szans zniwelowania zagrozenia zycia (Gorski, 2019, s. 155-156).

A. Galeska-Sliwka oraz M. Sliwka uznaja, ze wobec braku ustawowego uregu-
lowania problematyki zaniechania uporczywej terapii lekarz powinien postepowac
zgodnie przepisami Kodeksu Etyki Lekarskiej, a jego (obecny) przepis art. 33 stanowi
pozakodeksowy kontratyp skutkujacy ,wylaczeniem odpowiedzialnosci karnej leka-
rza” (Galeska-Sliwka & Sliwka, 2009, s. 24). Natomiast A. Zoll dokonuje odmienne;j
oceny: ,,Jesli stojace do dyspozycji lekarza srodki nie s w stanie uratowa¢ zycia lub
zdrowia ludzkiego albo chociazby zmniejszy¢ cierpienia pacjenta, to odpas¢ musi,
wynikajacy z normy prawnej stuzacej ochronie tych dobr, obowiazek lekarza §wiad-
czenia ustug leczniczych. Norma prawna nie moze od cztowieka wymagac czegos,
co nie jest on w stanie, jako adresat normy, wykona¢” (Zoll, 2000, s. 33). T. Dukiet
-Nagoérska uznaje koncepcje pierwotnej legalnosci czynnosci leczniczych. Zgodnie
z t3 koncepcja lekarz, podejmujac w celu leczniczym rozmaite manipulacje na ciele
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czlowieka, nie realizuje ani istoty przestepstwa naruszenia nietykalnosci cielesnej (w
przypadku takich dzialan, jak badanie ostuchowe, fizykalne), ani tez nie powoduje
ujemnych dla zdrowia skutkéw poprzez dzialania o charakterze zabiegow, gdyz jego
dzialanie nie stanowi zamachu na dobro prawne, jakim jest zycie i zdrowie cztowieka.
Zamachu na dobro prawne, jakim jest Zycie czlowieka, nie ma takze wtedy, gdy lekarz
nie podejmuje dzialania, ktore — wedle aktualnego stanu wiedzy medycznej — nie ma
realnych szans powodzenia, czyli doprowadzenia pacjenta do stanu pozwalajacego
na godne zycie. Podjecie czy kontynuowanie terapii w takich okoliczno$ciach moze
nawet stanowi¢ zamach na prawo do godnej smierci (np. wtedy, gdy jedynie spote-
gowalo cierpienie, za$ taki rezultat byl z gory przesadzony) (Dukiet-Nagorska, 2008,
s. 23-24). Stad pojawiajace si¢ w piSmiennictwie opinie, iZ zaprzestania leczenia nie
nalezy myli¢ z zaniechaniem, ktére w prawie karnym uzaleznione jest od istnienia
szczegolnego obowiazku sprawcy zapobiegnigcia nastepstwom zdarzenia i moze sta-
nowi¢ podstawe pociagniecia sprawcy do odpowiedzialnosci karnej w szczegolnosci
za nieudzielenie pomocy (Kocanda, Zwierzchowska & Baczek, 2021, s. 282).
Dookreslajac problem obowigzku udzielania pomocy medycznej, W. Wrébel
wskazuje, iz co do zasady obowigzek ten przybiera dwie postaci: 1. ogolny obowigzek
udzielania pomocy lekarskiej (jego niewykonanie pociaga za sobg odpowiedzialnos¢
karng z art. 162 k.k.) oraz 2. szczeg6lny obowiazek zapobiegania §mierci lub pogor-
szeniu sie stanu zdrowia pacjenta — uchylenia niebezpieczenstwa grozacego zyciu lub
zdrowiu pacjenta (Wrébel, 2009). A. Zoll zaznacza, ze podstawowym obowigzkiem
lekarza, zar6wno etycznym, jak i prawnym, jest niesienie pomocy medycznej czlowie-
kowi choremu, przez co nalezy rozumie¢ zaréwno pomoc nakierowang na zwalcze-
nie choroby i tym samym ratowanie Zycia lub zdrowia, jak i pomoc nakierowang na
ulzenie w cierpieniu, innymi stowy: lekarz jest gwarantem bezpieczenstwa pacjenta.
Zaniechanie wykonania cigzacego na lekarzu obowigzku powoduje wtedy odpowie-
dzialno$¢ za powstaly skutek, czyli za $mier¢ pacjenta, uszczerbek na jego zdrowiu
albo za bezposrednie narazenie zycia pacjenta na niebezpieczenstwo. Zachowanie le-
karza tylko wtedy narusza norme prawna, gdy jest w rzeczywistosci skierowane prze-
ciwko chronionemu normg dobru prawnemu, tzn. powoduje zagrozenie dla tego
dobra lub zwigkszenie wystepujacego juz zagrozenia. Nalezy przez to rozumie¢ takze
brak neutralizacji lub zmniejszenia wystepujacego zagrozenia. Warunkiem narusze-
nia normy prawnej chronigcej dobro prawne jest wystgpienie sprzeczno$ci pomiedzy
ocenianym zachowaniem a regutami postgpowania z dobrem prawnym okreslonymi
przez nasza wiedze i doswiadczenie. Jesli niepodjecie leczenia lub zaprzestanie jego
kontynuacji nie narusza regul sztuki lekarskiej, to tym samym nie mamy do czynie-
nia z wynikajacym z normy prawnej obowigzkiem leczenia. Jesli podjecie stosowania
tych srodkéw daje szanse, z punktu widzenia wiedzy medycznej, na uratowanie zycia
czlowieka (zycia osobniczego), to zaniechanie stosowania reanimacji nalezy potrak-
towac jako naruszenie normy prawnej. Nie jest natomiast naruszeniem obowigzku
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wynikajgcego z normy prawnej rezygnacja z czynnosci reanimacyjnych, gdy reani-
macja moze jedynie spowodowa¢ przedluzenie agonii (Zoll, 2000, s. 31-33).

W tym miejscu przywola¢ nalezy takze poglady odnoszace sie do braku wyta-
czenia odpowiedzialnosci karnej za eutanazje. W. Wrobel podkresla rozréznienie
tzw. eutanazji czynnej i biernej. Tylko ta pierwsza — w opinii autora — ma charak-
ter czynu zabronionego, gdyz sprowadza si¢ do takich dzialan, ktdére przyspieszaja
zgon pacjenta, ale nie s3 uzasadnione okreslonym ryzykiem medycznym zwigzanym
ze stanem koniecznosci (np. podawanie silnych lekdéw przeciwbolowych). Eutanazja
bierna polega na zaniechaniu dzialan medycznych na zagdanie pacjenta, skladajacego
o$wiadczenie o odmowie podejmowania takich dziatan wzgledem niego. Odnoszac
sie do kwestii bezwzglednego zakazu tzw. eutanazji czynnej, a wiec do podjecia dzia-
tan, ktorych skutkiem (choc¢by niezamierzonym, ale koniecznym) jest przyspieszenie
$mierci pacjenta, nalezy rozwazy¢ — zdaniem W. Wrébla - przypadek wycofania si¢
z blednej terapii w razie przekroczenia granicy terapii uporczywej oraz status terapii
podjetej wbrew woli pacjenta. Niekiedy okreslone dzialania terapeutyczne w istocie
staja si¢ wylacznie przeszkodg hamujacg naturalny proces agonii (umierania). W ta-
kim przypadku zaprzestanie dzialan medycznych (cho¢by wymagato podjecia okre-
slonych dziatan zwiazanych z wylaczeniem aparatury) ma charakter wycofania sie
z blednej terapii i usunig¢cia wspomnianej przeszkody. Przypadek taki nie moze by¢
utozsamiany z eutanazjg czynng (Wrobel, 2009). M. Boniecka i F. Sztandera prezen-
tuja poglad, ze za zakazem jakiejkolwiek formy eutanazji przemawia to, ze zadna z
wartosci wskazanych w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP nie uzasadnia mozliwosci ogra-
niczenia prawa do ochrony zycia ludzkiego, tak samo jak uzasadnieniem dla eutanazji
nie moze by¢ poszanowanie prawa do prywatnosci jednostki, wynikajacego z art. 47
Konstytucji RP. Autorki zaznaczaja réwniez, ze zaniechanie uporczywej terapii jest
dopuszczalne i zgodne z przepisami Konstytucji RP, wigze si¢ z zasadg nienaruszal-
nosci godnosci ludzkiej, a takze z mozliwo$cig ograniczenia prawa do ochrony Zycia
ludzkiego. Dotyczy to jednak gléwnie sytuacji, gdy stosowana terapia nie ma charak-
teru leczniczego, a uporczywe podtrzymywanie funkcji Zyciowych pacjenta godzi w
zasade ochrony godnosci ludzkiej, czyli w tym przypadku prawo do godnego umiera-
nia (Boniecka & Sztandera, 2018, 5. 49-50). Zdaniem P. Géralskiego, ,,czynna eutana-
zja na zadanie jest zabroniona, podobnie jak i zaprzestanie trwajacych juz czynnosci
podtrzymujacych zycie. Mozna natomiast zgodnie z prawem [...] zaprzesta¢ czyn-
nosci leczniczych, ktére stanowig tylko przedluzenie umierania, a wiec gdy mimo
stosowania srodkow terapeutycznych nie przeszkodzi si¢ juz w przewidywalnym cza-
sowo zgonie pacjenta” (Géralski, 2007). Podobnie wskazuja A. Galeska-Sliwka oraz
M. Sliwka. Decyzja o zaniechaniu uporczywej terapii rézni sie od eutanazji celem, do
ktorego dazy lekarz — o ile w pierwszym przypadku chodzi o uchronienie pacjenta
przed dodatkowymi cierpieniami, gdy w zakresie terapeutycznym nie mozna juz nic
dla niego zrobi¢, o tyle w przypadku eutanazji podstawowym celem jest skrécenie zy-
cia ludzkiego (Galeska-Sliwka & Sliwka, 2009, s. 31).
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Z kolei J. Kulesza odniost si¢ do karnoprawnej oceny niepodjecia lub zaprze-
stania uporczywej terapii na plaszczyznie art. 162 k.k., uznajac, iz takie zachowanie
nie bedzie stanowifo przestepstwa. Za prawna podstawe braku realizacji znamion art.
162 k.k. - w opinii autora - nalezy przyjac fakt, ze w przypadku, w ktérym lekarz nie
podejmuje dziatan, ktére wedle aktualnego stanu wiedzy medycznej nie rokuja szans
powodzenia, czyli doprowadzenia pacjenta do stanu pozwalajacego na godne zycie,
nie mamy do czynienia z zamachem na dobro prawne w postaci zycia i zdrowia czlo-
wieka. Brak takiego zamachu powoduje, ze zachowanie lekarza niepodejmujgcego
czy zaprzestajacego uporczywej terapii jest pierwotnie legalne (Kulesza, 2021).

Nie mozna réwniez nie wspomnie¢ o zglaszanych postulatach ograniczenia kry-
minalizacji pomocy w samobojstwie (niezaleznie od karnoprawnej oceny eutanazji),
jezeli jest ona udzielana przez lekarza osobie nieuleczalnie lub terminalnie chorej
(Sroka, 2023, s. 384).

3. Dyskusja - prezentacja wlasnego stanowiska

Punktem wyjscia prezentacji wlasnego stanowiska stang si¢ regulacje stanowiace
podstawe karnoprawnej oceny zaniechania ratowania zycia czlowieka. W dalszej cze-
$ci skonfrontowane zostang one z przywolang wyzej definicjg uporczywej terapii.

Zachowanie lekarza, polegajace na odiaczeniu aparatury podtrzymujacej zycie
lub niezastosowaniu takiej aparatury w sytuacji, gdy jej uzycie przedtuzyloby zycie
pacjenta, zasadniczo moze podlega¢ ocenie na podstawie przepisu art. 150, art. 148
lub art. 162 k.k.

Przepis art. 150 k.k. potocznie nazywany jest przestepstwem eutanazji, chociaz
sama ustawa tym terminem si¢ nie postuguje. Czynem zabronionym jest zabicie czlo-
wieka pod wplywem wspolczucia na jego zadanie. Te dwa znamienne elementy sa
podstawg szczegdlnego uprzywilejowania sprawcy, ktéremu grozi mniejsza kara niz za
tzw. zabojstwo zwykle (natomiast w sytuacjach wyjatkowych sad moze odstapic od jej
wymierzenia). Przestepstwo eutanazji moze by¢ popelnione przez kazdego czlowieka
(nie tylko przez lekarza), ustawodawca nie wskazuje zadnej konkretnej sytuacji, w kto-
rej aktualizowalby sie przepis art. 150 k.k. (poza wystgpieniem zadania i wspotczucia),
zabicie moze nastapi¢ przez dziatanie — aktywne zachowanie lub zaniechanie - nie-
zrealizowanie szczegdlnego, prawnego obowigzku zapobiegniecia skutkowi w postaci
$mierci pdzniejszego pokrzywdzonego (szerzej Malecki, 2023, s. 109-122; odmiennie:
Krolikowski, 2023, teza 8). Co istotne, dla oceny tego zachowania nie ma znaczenia,
jakie sg szanse utrzymania cztowieka przy zyciu w dajacej si¢ przewidzie¢ przyszlosci
(Zoll, 1999, 5. 241). M. Krolikowski dodaje, co jednak nie znajduje odzwierciedlenia w
stanie prawnym, ze Zadanie formulowane przez potencjalng ofiar¢ musi by¢ do pew-
nego stopnia obiektywnie uzasadnialne, a zatem by¢ podstawa sformutowania zada-
nia, o ktéorym mowa w omawianym przepisie. Zdaniem autora przezycia subiektywnie
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istotne (np. bankructwo), ale nierodzace obiektywnego zrozumienia formutowanego
zadania nie moga by¢ podstawa sformutowania zadania (Krdlikowski, 2023, teza 13).
Przestepstwo zabojstwa (art. 148 k.k.) charakteryzujg te same cechy, przepis ma jed-
nak zastosowanie, gdy pokrzywdzony nie zadal swojej $mierci lub po stronie sprawcy
nie wystapilo wspodlczucie. Nieudzielenie pomocy (art. 162 kk.) to brak realizacji
obowigzku (m.in.) ratowania Zycia w sytuacji jego zagrozenia przez kogokolwiek, kto
moglby udzieli¢ pomocy pokrzywdzonemu. Warunkiem zastosowania przepisu nie
jest potencjalna skutecznos$¢ dzialan pomocowych'. Lekarz moze odpowiadac na pod-
stawie tego ostatniego przepisu w zasadzie wyjatkowo — w sytuacji, gdy miedzy nim a
czlowiekiem w niebezpieczenstwie nie istnieje relacja lekarz-pacjent. W przypadku,
gdy taka relacja istnieje, a zachowania noszg ceche umyslnosci (lekarz chce $mierci pa-
cjenta lub, przewidujac taka mozliwo$¢, godzi si¢ na nig) zastosowanie powinny mie¢
przepisy art. 150 lub art. 148 k.k., jako ze lekarz jest gwarantem nienastgpienia skutku
w postaci $mierci swojego pacjenta. Z perspektywy prawa karnego trudno wiec zgo-
dzi¢ si¢ ze stanowiskiem, iz ,,gléwnym elementem réznicujacym odstapienie od upo-
rczywej terapii od eutanazji biernej jest intencja lekarza. Intencja jest wyjsciowym i
stalym motywem $wiadomego dzialania lekarza w okreslonym celu. Zachodzi rady-
kalna réznica migdzy zadaniem $mierci’ i zgodzeniem si¢ na $mierc’; w pierwszym
przypadku jest to akt zabojczy wobec zycia, w drugim nastepuje przyjecie go do konca.
Zaniechanie uporczywej terapii jako przywrdcenie naturalnego procesu umierania”
(Polskie Towarzystwo Pediatryczne, 2011). Z perspektywy strony podmiotowej wspo-
mniane ,zadanie $mierci” i ,zgodzenie si¢ na §mier¢” mieszcza si¢ w stronie pod-
miotowej przewidzianej dla zabdjstwa (zwyklego i eutanatycznego). Réwnoczesnie
z perspektywy karnistycznej wywolanie skutku w postaci $§mierci i niezapobiezenie
takiemu skutkowi przez gwaranta pociaga za sobg taki sam stopien karygodnosci.
T. Dukiet-Nagorska stoi na stanowisku, ze ,nie jest wystarczajace stwierdzenie, ze
pozwoli¢ umrze¢ to nie to samo, co zabi¢. Przeciez «pozwoli¢ umrzec» jest tak po-
jemne, ze obejmuje takze bierno$¢ tam, gdzie $mierci mozna byto zapobiec, zapewnia-
jac godne zycie” (Dukiet-Nagorska, 2008, s. 23). Doda¢ nalezy — gdy istnial obowigzek
ratowania zycia. Watpliwosci budzi tez zawezenie obowiazku do godnego zycia, czego
w przepisach kodeksu karnego nie znajdziemy.

To krétkie zestawienie uswiadamia, ze zaniechanie uporczywej/daremnej terapii
pozornie realizuje znamiona przepisu art. 150 lub art. 148 k.k. Istotne zatem jest usta-
lenie podstaw prawnych braku odpowiedzialnosci lekarza, ktéry realizuje wskazowki
art. 33 ust. 3 aktualnego KEL.

Niewatpliwie, juz przepis art. 192 k.k. znaczgco modyfikuje zakres przepisu art. 150
kk. Eutanazja bierna nie jest bowiem bezprawna w przypadku lekarza niepodejmuja-
cego dziatan zapobiegajacych skutkowi w postaci $mierci cztowieka, jesli na takie dzia-

1 »Dla odpowiedzialno$ci nie ma zatem znaczenia, czy akcja ratowania (pomoc), ktorej sprawca [...]
nie przedsiewzial, bytaby skuteczna, czy tez bezskuteczna” Rw 370/74, OSNKW 1974/10, poz. 193.
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tania nie bylto zgody pacjenta. Z przepisow art. 32 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza oraz
art. 192 k.k. wywnioskowa¢ mozna stanowisko ustawodawcy, ze prawo do samostano-
wienia pacjenta stoi w hierarchii dobr wyzej niz Zycie tego pacjenta. W wypadku od-
mowy wyrazenia zgody na zabieg, nawet jezeli jest on konieczny do ratowania zycia,
lekarz jest zobowigzany, po wyjasnieniu pacjentowi skutkéw odmowy, do zaniechania
leczenia, ktdrego forma nie jest aprobowana przez pacjenta (por.: Zoll, 2000, s. 35).

Jako podstawa prawna dla pozostalych sytuacji zaniechania uporczywej/darem-
nej terapii, stuszne wydaje sie stanowisko, iz mamy do czynienia z pierwotng legalno-
$cig — nastepuje modyfikacja normy sankcjonowanej (Byczyk, 2016, s. 239) zakazu
zabijania przez zaniechanie poprzez zastosowanie reguly postepowania z dobrem
prawnym w postaci zycia w stanie terminalnym. W przypadku stanu terminalnego
lekarz nie ma obowigzku zapobiegania skutkowi w postaci $mierci cztowieka. Pod-
kresli¢ przy tym nalezy, ze chodzi o sytuacje, w ktérych jest mozliwe przedluzanie zy-
cia (chociaz bez poprawy zdrowia w najmniejszym stopniu).

Taka konstatacja nie wystarcza jednak z perspektywy ratio legis wskazanych
przepiséw prawnokarnych, ich przedmiotu ochrony oraz systemowej spojnosci ak-
sjologicznej. Pojawia si¢ bowiem szereg watpliwosci, ktére powoduja, ze pozornie
czytelny zakres norm odkodowanych z przepiséw art. 148 i art. 150 k.k. traci taki
charakter. Ponadto sformulowa¢ mozna zarzut bezzasadnego zréznicowania karno-
prawnej reakcji na $mier¢ czlowieka.

Zacza¢ wypada od oczywistej tezy, ze przedmiotem ochrony wspomnianych
przepiséw, co zgodnie podkreslaja przedstawicie doktryny (np. Giezek, 2014; Bu-
dyn-Kulik, 2016, s. 95), jest zycie czlowieka w znaczeniu jego biologicznego trwania.
Istotg zakazu eutanazji jest odrzucenie mozliwosci preferowania jakosci zycia, zycia
bez bélu, zycia z ekspektatywa trwania. Nawet zadanie ukrdcenia cierpien poprzez
zadanie $mierci nie uchyla bezprawnosci takiego zabdjstwa. Pojawia si¢ wigc pyta-
nie, na czym miataby polega¢ odmiennos¢ reguly postepowania z dobrem prawnym
w postaci zycia czlowieka (w sensie biologicznego trwania), gdy czlowiek ten znaj-
duje si¢ w stanie terminalnym. Regula postepowania z dobrem prawnym nie moze
bowiem per se zmienia¢ przedmiotu swego obowiazywania — reguta nie moze dopro-
wadzi¢ do zmiany przedmiotu ochrony z ,,zycia biologicznego” na ,,zycie bez bolu™
Przypomnijmy wigc, iz A. Zoll sformutowat triade warunkow ostroznosci, twier-
dzac, ze standardy ostroznosci dotyczg trzech obszaréw zaleznych od rodzaju kon-
taktu z dobrem prawnym: kwalifikacji podmiotu wchodzacego w kontakt z dobrem
prawnym, uzytego narzedzia w tym kontakcie oraz sposobu oddzialywania na dobro
prawne (Zoll, 2017, s. 70)>. W innym miejscu przekonywatam, ze w zakresie regut

2 Teze t¢ kwestionuje M. Byczyk, konstatujac, Ze w istocie dla treSci normy ostroznosci duze
znaczenie ma wylacznie sposob przeprowadzenia czynnosci, a pozostale dwa elementy, jesli si¢
w nim nie odzwierciedlaja, nie majg samoistnej doniostosci dla odpowiedzialnosci karnej, jednak
konstatacja ta nie ma znaczenia dla prowadzonego wywodu (Byczyk, 2016, s. 30-34).
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postepowania z dobrem prawnym moze dodatkowo znalez¢ sie kwestia dysponowa-
nia danym dobrem prawnym (Sitarz, 2017, s. 305-311). Kontynuujac tamto zapatry-
wanie, uzna¢ nalezy, ze prawodawca zmienil ogdlng regule postepowania z dobrem
prawnym w postaci zakazu dysponowania wlasnym zyciem na mozliwo$¢ takiego
dysponowania w okreslonych warunkach. Taka mozliwo$¢ dysponowania Zyciem
cztowieka aktualizuje si¢ w stanie terminalnym pacjenta. Dodatkowo wskaza¢ mozna
- w $lad za pogladami etycznymi - Ze chodzi o zabiegi medycznie kosztowne, ryzy-
kowne, nadzwyczajne lub niewspoimierne do spodziewanych rezultatow (Katechizm
Kosciota Katolickiego, nr 2278). Pojawia sie wigc pytanie, dlaczego wylacznie w przy-
padku zblizajacej si¢ i niechybnej §mierci ocena jakosci zycia, skutecznosci leczenia
i jego kosztéw (materialnych i niematerialnych) uprawnia do decyzji zwiazanych
z trwaniem biologicznym.

Kolejna kwestia to pytanie o podmiot decyzyjny. W czyjej bowiem dyspozycji
pozostaje zycie czlowieka bedacego w stanie terminalnym? Z pewnoscia (co wynika
chociazby z tresci art. 192 kk.) sam pacjent moze dysponowac swoim zyciem w za-
kresie braku zgody na zabiegi medyczne (niezaleznie od diagnozy). W przypadku
pacjenta niekompetentnego (Chanska, 2013, s. 96), dysponowalno$¢ zyciem pacjenta
nalezy - w pewnym sensie — do lekarza. We wspomnianym wcze$niej Komentarzu
do KEL podkreslono przy tym, iz wstepna decyzja dotyczaca ograniczenia terapii
powinna zosta¢ podjeta nie tylko zgodnie z dobra praktyka kliniczng i z aktualng
wiedza medyczna, lecz takze z uwzglednieniem wartosci i preferencji chorego. Jesli
lekarz opiekujacy si¢ chorym wcze$niej nie rozmawial z nim o jego priorytetach, tow
sytuacji braku kontaktu logicznego z pacjentem zrédlem takich informacji sa zwykle
jego bliscy (Naczelna Izba Lekarska, 2024c).

To oznacza, ze w stanie terminalnym zniesiony jest podstawowy obowiazek le-
karza ochrony zycia (art. 2 ust. 1 KEL) - zniesiony jest obowiazek lekarza jako gwa-
ranta nienastgpienia skutku w postaci $mierci pacjenta. Doda¢ przy tym nalezy,
ze stan terminalny nie znosi obowiazku jakiegokolwiek innego gwaranta zapobie-
zenia skutkowi w postaci $§mierci, np. rodzica wobec dziecka czy opiekunki wobec
podopiecznego.

Szczegélnie istotnym zagadnieniem jest forma zachowania lekarza wedle
modyfikujacej reguly postepowania z dobrem w postaci zycia w fazie terminalne;j.
Zadac¢ nalezy pytanie, czy istota reguly postepowania wobec Zycia w stanie termi-
nalnym jest tylko zaniechanie czynnosci medycznych (z perspektywy regulacji
prawnokarnych)? Czy to przepisy medyczne skutecznie ograniczaja te reguly do za-
niechania? Czy jednak zaprzestanie uporczywej terapii to zawsze zaniechanie? Czy
odlaczenie juz stosownej aparatury, gdy diagnoza okaze si¢ negatywna, to tez zaprze-
stanie uporczywej terapii (por. Sroka, 2023, s. 391)? Czy zasadna jest teza, ze lekarz
nie moze doprowadzi¢ do $mierci cigzko chorego pacjenta, ale moze dopusci¢ do
jego $mierci, jesli dalsza terapia okaze si¢ bezcelowa, gdyz miedzy dzialaniem a zanie-
chaniem dzialania zachodzi moralnie istotna réznica (Ferdynus, 2017, s. 109-114)?
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Na ile uprawnione jest sformulowanie, iz odmowa ,,uporczywej terapii” nie jest za-
dawaniem $mierci, a jej nieprzeszkodzeniem (Katechizm Kosciofa Katolickiego, nr
2278)? Jaka jest roznica migdzy nieodiaczeniem aparatury podtrzymujacej zycie, jej
odlaczeniem a podaniem - w takich samych okolicznosciach - trucizny? W prawie
karnym nie jest kwestionowana rownowaznos¢ dzialania i zaniechania na plaszczyz-
nie spolecznej szkodliwosci (szerzej: Sitarz, 2024, s. 350). W tym kontekscie dziwi¢
musi zakaz powodowania $mierci cztowieka (poprzez dzialanie) w sytuacjach, gdy
dopuszczalne jest niezapobiezenie $mierci pacjenta. Ten paradoks jest bardziej ja-
skrawy w przypadku dyskusji o znaczeniu odzywiania jako $rodka (nie)proporcjo-
nalnego i (nad)zwyczajnego (por. np. Machinek, 2009).

Istotnym elementem argumentacyjnym modyfikacji reguly postepowania z do-
brem prawnym jest takze brak mozliwosci leczenia w przypadku terapii uporczywe;j/
daremnej (formulowana jest teza, ze dzialania lekarza w takiej sytuacji odczytywaé
mozna jako czyn z art. 217 k.k.) (Sroka, 2013, 5. 200-201). Trudno jednak nie podzie-
li¢c pogladu A. Gorskiego, ktéry kwestionuje, iz ,cel leczniczy” istnieje tylko wtedy,
gdy mozna osiggnaé poprawe stanu zdrowia pacjenta. Autor podkresla, ze do obo-
wigzkéw wynikajacych z art. 30 ustawy o zawodzie lekarza nalezy bezsprzecznie
réwniez utrzymywanie zdrowotnego status quo, a interpretacje nawiazujaca do po-
prawy stanu zdrowia okresla mianem niebezpiecznego ,redefiniowania powinnosci
lekarskiej na gruncie uporczywej terapii” (Gorski, 2019, s. 159). Zdaniem T. Sroki, z
punktu widzenia aktualnej wiedzy medycznej, w tym ze wzgledu na mozliwo$¢ przy-
wracania i podtrzymywania funkcji zyciowych czlowieka (krazenie, oddychanie), na-
lezaloby przyjaé, ze obowigzek prawnej ochrony zycia wygasa dopiero z momentem
$mierci moézgowej (Sroka, 2016, teza 115). W literaturze medycznej podnosi sig, iz w
sytuacjach choréb nieuleczalnych (o niekorzystnym rokowaniu) stosuje si¢ leczenie
objawowe (paliatywne) — inwazyjne i farmakologiczne, ktére stanowi nieodiaczna
sktadowg sztuki lekarskiej, a jego celem jest przedituzanie zycia chorego poprzez fago-
dzenie objawdw choroby (Luczak, 2007, s. 20-21).

Kluczowy jest rowniez fakt, ze modyfikacyjna regula postepowania z dobrem
prawnym w postaci zycia w fazie terminalnej uzasadniana jest poszanowaniem god-
nosci czlowieka. Zgodnie z definicjg uporczywej terapii, wypracowang przez Polska
Grupe Robocza ds. Probleméw Etycznych Konica Zycia, jest to ,,stosowanie proce-
dur medycznych w celu podtrzymywania funkcji Zyciowych nieuleczalnie chorego,
ktore tylko przedluza jego umieranie, wiazac si¢ z nadmiernym cierpieniem lub na-
ruszeniem godnosci pacjenta [...]” (Boratynska & Malczewski, 2021, s. 181; Botoz
& Krajnik, 2008, s. 77). Innymi stowy, w imie godnosci Zycia mozna to zycie zakon-
czy¢ poprzez zaniechanie uporczywej terapii, a jednoczesnie odmawia sie legalizacji
eutanazji w imie tej samej godnosci (Patosz, 2017, s. 131-143).

Modyfikacja reguty postepowania z dobrem prawnym w postaci zycia cztowieka
nie moze by¢ uzasadniana takze pojeciem naturalnej $mierci (i jej przeciwienstwem,
czasem okreslanym jako §mier¢ gwaltowna) (por. przywolywani wczes$niej Muszala,
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b.d. i Wrébel, 2009). W dobie wspdlczesnej medycyny i jej mozliwosci oraz w swietle
obowigzku lekarza ochrony zycia argumentacja odwolujaca si¢ do naturalnej $mierci
wydaje si¢ zwodnicza.

Podkresli¢ nalezy ponadto, ze reguly postepowania z dobrem prawnym - co do
zasady — nie majac charakteru ustawowego, moga by¢ wyeksplikowane m.in. w KEL?.
Rodzi si¢ jednak fundamentalne pytanie, czy obok analizowanej reguly wyrazonej
w KEL moze istnie¢ inna, analogiczna regula dopuszczajaca dysponowanie zyciem
czlowieka w szerszym zakresie (podmiotowym i przedmiotowym)? Czy wskazane
powyzej watpliwosci dotyczace zakresu omawianej reguly modyfikujacej nie moga
by¢ uznane za elementy innej modyfikujacej reguty, niewyeksponowanej w zadnym
dokumencie, ale objetej szerokim konsensusem spotecznym? Czy kwestia odnoszaca
sie do tak istotnego dobra prawnego, jakim jest zycie, i w zakresie tak delikatnym i
spornym, jakim jest mozliwo$¢ dysponowania nim, nie powinna by¢ uregulowana w
akcie prawnym rangi ustawowej (Swiderska, 2023, s. 103-104)?

Wnhioski i postulaty

Wszystkie zadane powyzej pytania nie pozwalaja na zaakceptowanie zadnej z
przywolanych definicji uporczywej/daremnej terapii. De lege lata jest ona niespdjna
z przyjeta przez polskiego prawodawce aksjologia w zakresie wartosci i ochrony
zycia czlowieka, a lezaca u jej podstaw zmodyfikowana reguta postepowania z do-
brem jawi si¢ jako niewystarczajaco uzasadniona, o zle skonstruowanych granicach
(elementach).

Nie dziwi zatem teza sformutowana przez T. Sroke, gdy pisze: ,,Teoretycznie pod-
trzymywanie funkcji Zyciowych czlowieka prowadzi do wydluzenia jego Zycia, a w
konsekwencji miesci si¢ w zakresie prawnej ochrony zZycia cztowieka” (Sroka, 2016,
teza 186). ROwnoczesnie niewatpliwie istnieje spoleczna potrzeba mozliwosci zanie-
chania tzw. uporczywej terapii (Owczuk)*. Opinie, chociaz podzielone, réwniez na
to wskazuja (CBOS, 2013)°. Te same badania pozwalaja stwierdzi¢, ze wigkszo$¢ ba-
danych akceptujacych rezygnacje z leczenia osoby nieuleczalnie chorej, umierajacej,
gdy wiadomo, ze bedzie ono nieskuteczne, a jedynie wzmagac bedzie cierpienie cho-
rego i wydluza¢ jego umieranie, uwaza, ze lekarze powinni respektowac¢ wole nieule-

3 Odmienne zdanie ma T. Dukiet-Nagorska (2008, s. 23).

Por. np. (Owczuk, 2021; Kaminski, 2000; Wejman, 2013, s. 7-16)

5 Blisko potowa badanych (48%) uwaza, ze w przypadku osoby nieuleczalnie chorej, umierajacej
powinno si¢ zrezygnowac z leczenia w sytuacji, kiedy wiadomo, Ze nie przyniesie ono efektu, a
bedzie wzmaga¢ cierpienie chorego i przediuzac jego umieranie. Przeciwnego zdania jest 38%
respondentow. Jeszcze wigksze kontrowersje wywoluje kwestia dopuszczalnoéci eutanazji. W
opinii 43% badanych lekarze powinni spelnia¢ wolg cierpigcych, nieuleczalnie chorych, ktorzy
domagaja si¢ podania im srodkéw powodujacych $mier¢. Z pogladem tym nie zgadza si¢ 41%
ankietowanych (CBOS).

~
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czalnie chorych, cierpigcych i pomaga¢ im w zakonczeniu zycia®. Odnotowa¢ nalezy
glosy pochodzace takze z kregdw chrzescijanskich, postulujace pozytywna ocene eu-
tanazji w sytuacji nieznosnego cierpienia (Muszala, 2023, s. 234). Dlatego jako ar-
gument uzasadniajacy systemowa zgode na przerwanie ucigzliwej/daremnej terapii
wskazuje si¢ godnos¢ ludzka (Sroka, 2016, teza 186). Jednak ta sama godnos$¢ kaze
szanowac decyzje cztowieka réwniez w sytuacji, gdy nie jest stosowana (lub nie musi
by¢ stosowana) wspomniana terapia.

Trudno takze nie zauwazy¢ pewnej hipokryzji w twierdzeniu, ze uporczywa tera-
pia to przedluzanie umierania, eutanazja to skracanie zycia’. Z perspektywy prawa kar-
nego przedluzanie umierania to zapobieganie $mierci, czyli realizacja podstawowego
obowigzku gwaranta nienastgpienia skutku. Dos¢ zwodniczy wydaje si¢ wywod A. Bar-
toszka, ktory twierdzi: ,,Oczywiécie praktyka medyczna zna dramatyczne przypadki,
w ktérych rezygnacja z uporczywej terapii moze prowadzi¢ do przyspieszenia $mierci.
Jednak nie nalezy tych dziatan okresla¢ jako eutanazje. W takich sytuacjach $mier¢ po-
jawia sie jako niezamierzony skutek, a jej bezposrednia przyczyna nie jest rezygnacja z
dzialan medycznych, lecz rozwdj choroby w organizmie pacjenta. W tego typu zanie-
chaniach nie zamierza si¢ $mierci, lecz przyjmuje sie, iz nie mozna jej przeszkodzi¢”
(Bartoszek, 2012, s. 142). Podobne stanowisko znalez¢ mozna w dokumencie Zaniecha-
nie i wycofanie sig z uporczywego leczenia podtrzymujgcego zycie u dzieci. Wytyczne dla
lekarzy, przy czym wyciaga si¢ na jego podstawie daleko idace (nieuprawnione) wnio-
ski. Wskazuje si¢ bowiem, ze kazda z dwdch ,intencji zaniechania (przywrdcenie na-
turalnego procesu umierania vs pozbawienie zycia) determinuje odmienny stosunek
lekarza do opieki paliatywnej. Mozna z duzym prawdopodobienstwem twierdzi¢, ze
lekarz dokonujacy zaniechania w celu pozbawienia pacjenta zycia, nie bedzie zabiegal o
zapewnienie mu opieki paliatywnej, na ktérg sktadaja sie m.in. podstawowe zabiegi pie-
legnacyjne, tagodzenie bélu, dusznoéci i innych objawéw oraz karmienie i nawadnia-
nie. Inaczej lekarz, dokonujacy zaniechania w celu przywrécenia naturalnego procesu
umierania - ten bedzie poszukiwat dla swojego pacjenta skutecznych metod opieki pa-
liatywnej” (Dangel, 2011, s. 40-41).

6 Ocena zaniechania uporczywej terapii jest $ciSle zwigzana z opinia na temat eutanazji
(wspdlczynnik korelacji r Pearsona wynosi 0,46 — CBOS, 2013).

7 Przykladowo, zgodnie z definicja uporczywej terapii, wypracowang w 2008 r. przez Polska Grupe
Roboczg ds. Probleméw Etycznych Korica Zycia, jest to ,,stosowanie procedur medycznych w celu
podtrzymywania funkgji zyciowych nieuleczalnie chorego, ktore tylko przedluza jego umieranie,
wigzac si¢ z nadmiernym cierpieniem lub naruszeniem godnosci pacjenta” (Boratynska & Mal-
czewski, 2021, s. 181). B. Kaminski odréznia dwa pojecia: przedtuzanie umierania i przediuzanie
zycia, przy czym to pierwsze opatruje nazwa ,dystanazji, czyli odktadaniem $mierci, do ktorej
organizm ratowanego juz doszedl. Proponuje tez postugiwanie si¢ nazwa ,,ortotanazji’, czyli przy-
zwolenia na $mier¢, kiedy nadeszla jej pora: to z kolei bylby odpowiednik zasady NTR (nie reani-
mowac) (Kaminski, 2000, s. 97).
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Podkresli¢ nalezy, ze krytyka eutanazji w istocie staje sie krytyka zaprzestania
uporczywej/daremnej terapii. Przykladowo A. Muszala polemicznie przywoluje po-
glady zwolennikéw eutanazji, zgodnie z ktérymi $mier¢ eutanatyczna nie jest za-
dawana z jakich$ egoistycznych motywodw, lecz w imie wiekszego dobra (w postaci
zniesienia bolu totalnego, przerwania miazdzacego cierpienia, zakonczenia podtrzy-
mywania egzystencji, ktora stala si¢ dramatyczng wegetacja, przyjscia z pomoca czlo-
wiekowi zmeczonemu zyciem, w glebokiej demencji starczej lub nieswiadomosci,
uwolnienia spoleczenstwa od ciezaru opieki nad pacjentem nieuleczalnie chorym,
a takze ze wzgledéw ekonomicznych, rodzinnych i innych) i wobec braku roko-
wan na polepszenie si¢ stanu chorego, z powodu podesztego wieku oraz gwattow-
nego obnizenia si¢ jakosci zycia pacjenta. W odpowiedzi na te poglady A. Muszala
przekonuje, Ze istnieja dzialania, ktore stanowig godziwa alternatywe dla eutanazji.
Sa to analgetyki i sedacja paliatywna. Za$ lekiem na zmeczenie nie jest $mier¢, lecz
stworzenie czlowiekowi odpowiednich warunkoéw, zyczliwa obecnos$¢ rodziny, przy-
jaciol i personelu medycznego, kompleksowa opieka duchowa, objecie pacjenta le-
czeniem paliatywnym w ramach hospicjum stacjonarnego lub domowego. Zdaniem
autora do upowszechnienia sie tendencji proeutanatycznych przyczynila sie w ostat-
nich latach marginalizacja obiektywnej zasady ,wartosci zycia” (,,$wigto$ci zycia”) na
rzecz zasady ,jakosci zycia”. Autor podkresla, ze Zycie ma sens nie tylko wtedy, kiedy
~wszystko idzie dobrze”, lecz takze w chwilach trudnych, nawet wéwczas — a moze
szczegdlnie wtedy — gdy ktos zmaga sie ze sobg, stawia czola pokusie ucieczki z pola
walki, akceptuje mozliwo$¢ utraty $wiadomosci i konieczno$¢ powierzenia si¢ w czy-
jes rece (Muszala, 2023, s. 235-238). M. Safjan przekonuje, zZe eutanazja nie powinna
by¢ dopuszczalna, gdyz nie da si¢ w sposob wystarczajaco zobiektywizowany okre-
$li¢ i zdefiniowac przestanki eutanazji, a zwlaszcza jakosci istnienia osoby i niemozli-
wego do zniesienia cierpienia (Safjan, 2003, s. 263). Twierdzenia te odnies¢ mozna do
zaniechania terapii daremnej. Natomiast argumenty przemawiajace za mozliwoscig
przerwania uporczywej/daremnej terapii staja si¢ argumentami za dopuszczalnoscia
eutanazji (biernej i czynnej).

Zatem skoro stan terminalny uzasadnia wypracowanie odmiennej reguly poste-
powania z dobrem prawnym w postaci zycia, reguly opisanej, akceptowanej dos¢ po-
wszechnie i stosowanej w postaci zaniechania uporczywej/daremnej terapii, to brak
argumentow za tym, aby regula taka nie miala obowigzywa¢ w innych podobnych
sytuacjach, wymagajacych jednak ,wiecej” niz zaprzestania wspomnianej terapii.
R. Owczuk podkresla, ze postep medycyny sprawia, iz pacjenci zyja znacznie diu-
zej, ale zawsze w koncu wyczerpuja si¢ mozliwosci wspierania czy podtrzymywania
czynnoéci narzagdéw. Chodzi o to, aby nie podtrzymywac ich przy zyciu za wszelka
cene. Czesto ta cena jest ogromnym cierpieniem, nie tylko pacjenta, lecz takze jego
najblizszych. Wydtuzanie zycia ma sens tylko wtedy, gdy mozemy przy tym zachowac
jego odpowiednig jakos¢ (Owczuk). Dlaczego takiego stanowiska nie moze skutecz-
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nie sformutowac pacjent, ktory nie znajdujac si¢ w stanie terminalnym, odczuwa jed-
nak radykalnie gorsza jako$¢ zycia, w tym bdl i cierpienie?

Trudno nie zgodzi¢ sie z teza, ze jesli biologiczne zycie cztowieka nie jest war-
toscig najwyzsza, lecz fundamentalng, to mozna wstepnie przypuszczaé, ze fal-
szywy staje sie imperatyw, ktéry glosi, ze powinnismy czyni¢ wszystko, co lezy w
naszej mocy, aby ludzkie zycie przedtuza¢ (Ferdynus, 2017, s. 105). Jezeli godnos¢
czlowieka utozsamiamy z jego zyciem biologicznym, to niezbywalnos¢ tej godnosci
oznacza¢ musi brak mozliwosci podejmowania decyzji dotyczacej zycia (por. Kroli-
kowski, 2023, teza 2) — w zasadzie jakiejkolwiek. Trafniejsze jednak wydaje si¢ po-
wigzanie godnosci z zyciem cztowieka w aspekcie spolecznym i psychologicznym
-z wolnoscig i prawem do samostanowienia (Sitarz, 2023, s. 57-70). To zas oznacza,
ze czlowiek wlasnie w imie godnosci ludzkiej moze (a przynajmniej powinien mdc)
dysponowa¢ zyciem, podobnie jak innymi swoimi dobrami prawnymi (o ile nie na-
rusza dobr i wolnosci innych osob).

Postawi¢ tez mozna teze, ze to brak szczerosci, otwartosci i odwagi w dyskursie
naukowym i spotecznym powoduje chaos definicyjny i argumentacyjny w zakresie
poje¢ ,,zaniechania uporczywej/daremnej terapii” oraz ,eutanazji biernej i czynnej”
T. Sroka, twierdzi, ze wykladnia znamion typu czynu zabronionego, okreslonego w
przepisie art. 150 § 1 k.k., musi uwzglednia¢ koniecznos$¢ pozostawienia poza zakre-
sem odpowiedzialnos$ci karnej takich czynéw, ktére sg ukierunkowane na ochrone
godnosci ludzkiej, a w szczegdlnosci prawa do umierania w godnosci (Sroka, 2023,
s. 384). W pelni aprobujac ratio wypowiedzi, uzna¢ ja nalezy jednak za postulat de
lege ferenda — zbyt bowiem istotnych kwestii dotyczy, aby rozstrzyga¢ je mialy pro-
cesy wykladnicze. Postulat adekwatnej regulacji prawnokarnej w omawianym zakre-
sie jest by¢ moze przejawem jurydyzacji medycyny, czyli przenoszenia klasycznych
dylematow deontologii i etyki medycznej na plaszczyzne prawng (Safjan, 2003, s.
250-251), jednak wymaga tego koncepcja pewnosci prawa, zasada zaufania i tzw.
bezpieczenstwo prawne wszystkich ludzi (w tym pacjentéw i lekarzy, a takze poten-
cjalnych oskarzonych i pokrzywdzonych). Regulujac w drodze ustawy przestanki za-
niechania uporczywej terapii (co by¢ moze doprowadzi do zmiany definicji tego lub
analogicznego pojecia), nalezy uspdjnic regulacje prawnokarne, m.in. w zakresie eu-
tanazji i udzielania pomocy w samobdjstwie. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze ETPC z
wyroku z 2022 r. podnidst, iz z art. 2 EKPCz nie mozna wyinterpretowa¢ prawa do
$mierci, rownoczesnie jednak prawo do zycia zagwarantowane w tym artykule nie
moze by¢ per se rozumiane jako zakazujgce warunkowej dekryminalizacji eutanazji
(Mortier v. Belgium, 2022).
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