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do wstrzymywania przez sgdy z urzedu natychmiastowej wyko-
nalno$ci. Lepiej jest bowiem, parafrazujac znang maksyme, za-
wiesi¢ wykonywanie kary aresztu zasadniczego w stosunku do
osob, ktorych wina zostanie potwierdzona w postepowaniu sg-
dowym, niz wykonaé chociazby czastke tej kary wobec osoby
niewinnej. Poza tym wstrzymanie odbywania przez oskarionego
kary orzeczonej przez kolegium nie stanowi przeciez potencjal-
nej przeszkody do pdzZniejszego wykonania wyroku skazujgcego
za wykroczenie,

Natomiast de lege ferenda nalezy po®ulowaé calkowite usunie-
cie z kodeksu postepowania w sprawach o wykroczenia przepiséw
o natychmiastowej wykonalnoéci orzeczen. Ponadto wprowadze-
nie — w drodze doskonalenia przepisow prawa -— wczesniej
wskazanych zmian w zakresie postepowania sgdowego co do orze-
czent kolegium przyczyniloby sie do pelniejszego urzeczywistnie-
nia zasady sadowego wymiaru sprawiedliwofci oraz zabezpiecza-
loby w szerszym niz obecnie zakresie gwarancje procesowe oskar-
zonego o wykroczenie.

PIOTR FIGURA

NIEKTORE ZAGADNIENIA EUTANAZJI

(refleksje z wykladéw prof. dra H. J. Rudolphi’ego
i prof. dra K. Rolinskiego — RFN)

Od lat trwa dyskusja na temat eutanazji. W szczegélnosci
omawia sie problem jej ‘dopuszczalno$ci. Wydaje sie, ze zaowo-
cowalo to w koncu wzrostem liczby zwolennikéw legalizacji
eutanazji. Wedlug prowadzonych przed kilkoma laty w Stanach
Zjednoczonych badan poszerzy! sie krag aktywnych czlonkéw
towarzystw eutanatycznych, a takze krag oséb, ktére intere-
sujg sie tym zagadnieniem. Tylko w ciggu 12 lat proeutana-
tyczna organizacja Concern for Dying zwigkszyla sie z 10.000
czlonkéw 'w 1967 r. do 160.000 czlonkéw w 1979 r. Podobnie
Euthanasia Educational Council, liczagcy w 1969 r. zaledwie 600
czlonkéw, przy koricu 1974 r. skupial ich ponad 30.000.

Ten wzrost zainteresowania daje sie zauwazyé réwniez w Eu-
ropie. W tym roku obchodzila pieédziesieciolecie swego istnienia .
organizacja EXIT (obecnie: Voluntary Euthanasia Society), ktora

1 Mustafa D. Sayid: Euthanasia —~ A Comparison of the Criminal Laws ot
Germany, Switzerland and the United States, ,,Boston College International and Com-
parative Law Review”, vol, VI, ar 2, 1983,
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liczy 10.000 czlonkéw. Aktywnie dzialaja podobne stowarzyszenia
w wielu innych krajach europejskich, a takze w Australii, Ame-
ryce Poludniowej i Japonii*

OczywiScie wzrost zainteresowania eutanazja nie oznacza, ze
zostaly wyjasnione lub zneutralizowane wszystkie mozliwe kwes-
tie sporne w tym zakresie. Istniejg kontrowersje nawet co do
samego znaczenia terminu ,,eutanazja”. Ujmujgc rzecz w uprosz-
czeniu, wspdlczesna literatura zachodnia wyrdznia na ogél euta-
nazje dobrowolng i przymusows oraz eutanazje czynng i bierna.

Dobrowolna eutanazja zachodzi wtedy, gdy pacjent lub jego
rodzina zezwalajq na jej dokonanie, ujmujac te forme eutanazji
jako ,,wyraz naturalnego prawa do nieprzyjecia pomocy me-
dycznej”. Natomiast przymusowa eutanazja zachodzi wtedy, gdy
brak bylo zgody pacjenta na nig lub gdy uzyskanie tej zgody
bylo nieosiagalne.? Sytuacja taka wystepuje np. wtedy, gdy
pacjent, ktéry nie ma Zadnych krewnych, zapadl w $pigczke.
Eutanazja przymusowa nie zostala nigdzie zaakceptowana. Jej
zakaz wigze sie m.in. z teorig tzw. ,$wiadomego zezwolenia”,
wedtug ktérej ,,kazda dorosta istota ludzka (human being) o zdro-
wym umy$le ma prawo do decydowania, co bedzie sie dzialo
z jej cialem”.

Drugi z przytoczonych wyzej podzialdéw eutanazji opiera sie
na zalozeniu mozliwo$ci popelnienia czynu zaréwno przez dzia-
lanie jak i przez zaniechanie. W zwigzku z tym wyrdznia sie
eutanazje czynna (aktywna) i bierng (pasywna). Eutanazja ak-
tywna to takie dzialanie, ktére bezpoérednio zmierza do przer-
wania Zycia chorego pacjenta. Za eutanazje pasywnag uwaza sie
zaprzestanie stosowania Srodkéw leczniczych podtrzymujacych
zycie pacjenta.®

Majac tak uporzadkowane podstawowe pojecia, mozna przejsé
do kwestii karnoprawnego uregulowania tej problematyki na
przykladzie Republiki Federalnej Niemiec.

Autorzy zachodnioniemieccy * przyjmujg na ogél, ze panstwo
lub jego porzadek prawny, majac na wzgledzie tworzenie wa-
runkéw do humanitarnego Zycia, nie powinny przekre§laé prawa

2 Danlel W. Meyers: The Human Body and The Law, ,Edinburgh University
Press”, 1933, s. 139139,

$ Levin and Levin, DNR: An Objectionable View of Euthanasia, U. Cin.
L. Rev, 5§67 (1980); Morris, Voluntary Euthanasia, 45 Wash. L. Rev. 233 (1970).

¢ Mustafa D. $ayid: Euthanasia (...), 8. 538.

5 Cannon: The Right to Die, 7 Hous. L. Rev. 634 (1970).

¢ Podaje na podstawie nie publikowanych wykladéw prof. dra H. J. Rudol-
phiego: Das Recht auf einen natiirlichen Tod (wyklad ten wygloszony zostal na
Wydziale Prawa {1 Administracii Uniwersytetu Wroctawskiego w dnlu 5.X.1984 r.)
orazr prof. dra Klausa Rolifiskiego: Granice dopuszczalnej cutanazji w prawie
karnym RFN oraz propozycje Jego reformy (wyklad ten wygloszony zostal na
Wydziale Prawa i Administraci Uniwersyietu Wroclawskiego w dnmiu 2.X.1088 r.).
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do decydowania o wlasnym %yciu i wlasnej humanitarnej smier-
ci. Takie postawienie sprawy pozostaje w konflikcie z idea abso-
lutnej ochrony zycia. Konflikt ten moze wystagpi¢ m.in. w dwéch
nastepujacych postaciach:

1) jako konflikt zasady bezwarunkowej ochrony zycia z ogra-
niczeniem prawa lub obowiazku leczenia wobec przypuszczalnego
pragnienia $§mierci pacjenta (na tym tle wylania sie problem
pomocy w umieraniu przez =zaniechanie dalszego stosowania
§rodkéw leczniczych);

2) jako konflikt zasady bezwarunkowej ochrony zycia z pra-
wem pacjenta do decydowania o wilasnym zyciu.

W zakresie eutanazji aktywnej autorzy przyjmujg tez zwykle
nastepujgce zalozenia:

A. Absolutna ochrona zycia przez prawo karne powoduje, ze
kazde, nawet nieznaczne skrécenie zycia jest zabronione.

B. Zakaz aktywnej eutanazji (aktywnego skrécenia zycia) nie
moze byé naruszony nawet przez prawo pacjenta do decydowa-
nia o wlasnym losie. Wedlug bowiem § 216 StGB aktywne skré-
cenie zycia na wyrazne zadanie chorego pacjenta jest karalne.

C. Poniewaz wedlug zachodnioniemieckiego prawa karnego
przeslanka przestepstw przeciwko zyciu jest pozbawienie Zycia
innego czlowieka, przeto samobdjstwo nie jest zabronione. Maja
tu tez znaczenie reguly odpowiedzialnoéci (§§ 26 i 27 StGB),
wedlug ktérych jesli nie ma czynu gléwnego, to nie ma réwniez
udziatu lub wspétudzialu w czynie. Z tego punktu widzenia nie
jest zabroniony aktywny udzial czy wspéludzial w wolnym
i w pelni odpowiedzialnym samobojstwie.*

Z tak sformulowanych zalozern autorzy wyprowadzaja naste-
pujgce stwierdzenia.

Oczekiwana pomoc lekarska wobec umierajacego sprowadza
sie do lagodzenia bdlu, co oznacza zdaniem niekt6érych autoréw,
Ze umieranie w cierpieniach nalezy — bez skracania zZycia —
przeksztalcié w umieranie lagodne. Takie dzialanie nie powoduje
naruszenia zadnego przepisu karnego zakazujgcego aktywnego
zabijania. Tu jednak pojawia sie problem polegajacy na tym, ze
w wielu wypadkach trudno jest odgraniczy¢ nie skracajgca zycia
eutanazje (pomoc w umieraniu) od problematycznej formy euta-
nazji, bo lekarz, pomagajgc umierajacemu, podaje mu takze
takie $rodki, ktére moga skrécié zycie. Z punktu widzenia
prawa karnego takie dzialanie lekarskie mozna zakwalifikowaé
{(ako z?béjstwo i w konsekwencji powoduje ono odpowiedzialno$é

arng.

Y Zob. przypis 6.
& Zob., przypis 8.
¢ Zob. przypis 6.
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Wypowiadajac sie w tej kwestii, H. J. Rudolphi uwaza, ze
w tych’ ostatnich wypadkach wyjatkowo wazne znaczenie ma
prawo pacjenta do decydowania o wlasnym zyciu. Problem do-
puszczalno$ci omawianej dzialalnoéci lekarza zalezy bowiem nie
tylko od rzeczywistej lub co najmniej przypuszczalnej woli
pacjenta, ale réwniez od tego, czy lekarz wywigzal sie ze swego
obowigzku poinformowania pacjenta o jego rzeczywistym stanie
zdrowia.'

Jednakze jeSli stosowane przez lekarza $rodki nie tylko lagodzag
bél, ale réwniez z cala pewno$cig skracaja zycie, to dzialanie
lekarza kwalifikowane jest jako zabéjstwo, przy czym okolicz-
no$é, ze dzialal on na wyrazne i stanowcze zadanie pacjenta.
nie ma znaczenia dla kwalifikacji prawnej. Wynika to nie tylko
ze sformulowania § 216 StGB , ale réowniez z wypowiadanego
i powszechnie uznanego pogladu, ze aktywne zabdjstwo nie jest
wlasciwym ani odpowiednim $rodkiem do uwolnienia chorego
od jego cierpien. Mimo wiec zakazu eutanazji, w praktyce za-
uwazalna jest wyraznie trudno§é w okre$leniu granicy miedzy
dopuszezalnym jeszcze, choé skracajacym zycie, zmniejszeniem
cierpien a juz zakazang eutanazja. To zréznicowanie zalezy wiec
od stwierdzenia, czy dzialanie lekarza prowadzi do przedwczes-
nego zakonczenia Zycia pacjenta tylko ewentualnie, czy
tez z calag pewnof$cia.

Pojawiaja sie tez poglady, Ze skoro prawnie dopuszczalne jest
wspieranie przy samobbéjstwie dokonywanym przez w pelni od-
powiedzialnego pacjenta, to tym samvm powinna byé prawnie
dopuszczalna pomoc w umieraniu udzielona przez lekarza pacjen-
towi, ktory zyczy sobie wlasnej §mierci™ Jak juz wspomniano,
w zachodnioniemieckim prawie karnym przyjeta jest niekaral-
no§é podzegacza' i pomocnika w samobbjstwie, ale nie mozna
tu réwniez traci¢ z pola widzenia faktu, ze na og6l trudno od-
rézni¢ niekaralny udzial! w samobdjstwie od karalnego udzialu
w zabdjstwie.

Co sie tyczy eutanazji biernej, to wedlug prawa karnego RFN
kluczowym zagadnieniem jest tu kwestia, czy lekarz ma obo-
wigzek — lub co najmniej prawo — rozpoczaé badZz tez prowa-
dzié zabiegi przedluzaijace zycie umierajgcego pacienta. Zgodnie
z zachodnioniemieckim porzadkiem prawnym lekarz nie moze
przymusowo leczyé¢ pacjenta. Obowigzany jest szanowaé prawo
pacjenta do decydowania o wlasnym zyciu i zdrowiu. Zabiegi
lecznicze mogag byé w zasadzie podjete tvlko na podstawie wy-
raznej lub co najmniej przypuszczalnej woli pacjenta. Przepro-
wadzenie zabiegu bez lub nawet wbrew wyrazonej albo przy-

¢ Zob. przypis 6. .
11 Mustafa D. 8ayid: Euthanesla (..), jw., & 333562,
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puszczalnej woli pacjenta powoduje odpowiedzialno$é lekarza
za uszkodzenie ciala — niezaleznie od skutkéw leczenia. Takie
wlasnie stanowisko zostalo przyjete przez Sad Najwyzszy.*
Zgodnie z tym lekarz obowiazany jest przerwa¢ leczenie na zy-
czenie pacjenta takze wtedy, gdy stan chorego nie ulega zmianie
lub sie pogarsza.

Wyrazany jest tez poglad, ze je§li niepodjecie zgodnie z wola
pacjenta lub przerwanie leczenia mogloby oznaczaé niebezpie-
czenstwo lub tez pewna $mieré, to takie zachowanie lekarza mo-
globy prowadzié do przypisania mu popelnienia zabdjstwa przez
zaniechanie. Dlatego reprezentanci takiego stanowiska wypowia-
dajg poglad, ze lekarz ma nie tylko prawo, ale i obowigzek (kt6-
rego naruszenie pocigga za sobg odpowiedzialno$é¢ karna) leczenia
pacjenta nawet przymusowo, tzn. wbrew jego woli. W ramach
interpretacji rozszerzajacej § 216 StGB przyznawalby przewage
rozsadkowi lekarza nad wolg pacjenta uprawniajgcego, a nawet
w niektérych wypadkach zobowigzujac go do przeforsowania le-
karskiego rozstrzygniecia nawet przemocs.™

Przeciwnicy takiego pogladu wywodza, ze taka wykladnia
§ 216 StGB naruszalaby sens i cel tego przepisu. Pacjent bowiem
jest tak dalece uprawniony do decydowania o wlasnym zyciu,
%e ma prawo odrzucié wszelkie §rodki, ktére przedluzajg zycie.*
Stanowisko takie wywoluje nastepujace konsekwencje.

Po pierwsze: jezeli pacjent, znajac dokladnie swéj stan zdro-
wia i prognozy wyleczenia i majac pelnie wladz umyslowych,
odmoéwi zgody na stosowanie bgdZ przerwanie stosowania Srodka
przedluzajgcego jego zycie, to lekarz nie jest ani uprawniony,
ani tez obowigzany prowadzi¢ leczenie lub je kontynuowaé.

Po drugie: jeéli pacjent zazada od lekarza stosowania takiego
$rodka, ktéry przediuzalby zycie pacjenta choéby tylko na krétki
czas, to lekarz ma obowiazek dzialania zgodnie z wolg pacjenta.

Po trzecie: sytuacje problematyczne moga wystapi¢ wtedy, gdy
brak jest prawnie skutecznego przejawu woli pacjenta. Zdaniem
niektorych autoréw powstajace w takich sytuacjach dylematy
nalezy rozstrzygaé zastepczo w imieniu pacjenta, z tym jednak
zastrzezeniem. Ze rozstrzygniecia takiego lekarz nie moze po-
deimowaé¢ wedlug swego subiektywnego uznania, ale powinien
to czynié na podstawie przypuszczalnej woli chorego. Oznacza
to, ze podejmujac takg decyzje, lekarz musi uwzgledni¢ wszyst-
kie okolicznosci oraz znane mu dajace cie poznaé¢ przekonania
pacjenta, ktére pozwolilyby na podjecie takiej decyzji, jaka
podjalby sam pacjent, gdyby byl obeznany z faktyczng sytuacja.
Chodzi wiec w tym wypadku o dokonanie oceny prawdopodobnej

12 Zob. przypis 6.
13 Mustafa D. Sayid: Euthanasia (..), jw., s. 533—362.
1¢ Zob. przypis 13.



38 Rozmowa o Konstytucft 8 Maja { adwokatach (¥S) 9 IN

woli chorego, przy czym nalezy wyraZnie zastrzec, ze nie moze
by¢ mowy o ustaleniu tego, co obiektywnie jest rozsadne lub co
odpowiada etyce lekarskiej, a jedynie o ustalenie, czego by sobie
zyczyl sam pacjent, gdyby mozna go o ta zapytaé z uwzglednie-
niem wszystkich jego cech indywidualnych.

W tym miejscu wylania sie dalsza kwestia o znaczeniu zasad-
niczym, a mianowicie jakie dzialanie ma podjaé lekarz wtedy,
gdy brak jest jakichkolwiek punktéw odniesienia do ustalenia
przypuszczalnej woli pacjenta. Sytuacje te sg nierzadkie, a wy-
nikaja one przede wszystkim z anonimowo$ci pacjentéw w wiel-
kich szpitalach duzych ofrodkéw miejskich XX wieku. H. J.
Rudolphi wypowiedzial poglad,’® ze w sytuacjach, gdy brak jest
danych do ustalenia woli pacjenta, lekarz moze wyda¢ swoje roz-
strzygniecie tylko w taki spséb, zeby chronilo ono jak najlepiej
rozumiane interesy pacjenta. W wypadkach takich obiektywne
rozwazenie znajdujgcych sie w konflikcie intereséw wysuwa sie
na plan pierwszy i woéwczas lekarz rozstrzyga wedlug obiektyw-
nych kryteriéw, czy obowiazek przedluzenia zycia ustepuje obo-
wigzkowi skracania cierpief), czy tez — odwrotnie.

15 Zob. przypis 6.

ROZMOWA O KONSTYTUC)I 3 MAJA | ADWOKATACH

Wszystko wzielo sie stad, ze jeden z kolegbw zobowigzal sie
napisaé artykul o udziale adwokatéw przy tworzeniu Konsty-
tucji 3 Maja, ale zobowigzania swego nie wykonal. Twierdzil, ze
problem jest zbyt kontrowersyjny. PéZniej w , Klubie Adwoka-
ta”, wywodzil, ze w ogdle nie warto pisa¢ na ten temat. ,Jak

to?” — spytali koledzy. — ,,To jest tak — odpowiedzial — jak
w tym zdarzeniu w nowojorskim metro”. — O jakim znowu
metro mowa?”’ — zapytali chérem. — , Ot6z, ciagna! niedoszly

autor artykulu historycznego, w nowojorskim metro jedzie Zyd
i nagle spostrzega, ze obok niego siedzi Murzyn i czyta gazete
pisang po hebrajsku. Zaciekawiony pyta: ,Przepraszam, sza-
nowny Pan tez Zyd?’ Po odpowiedzi twierdzacej wzdycha
i méwi: ,, To juz naprawde bardzo zle. Nie tylko Zyd, ale do tego
jeszcze Murzyn”. Otdz tak samo z tym tematem artyklu: to
juz naprawde bardzo zle, bo nie tylko Konstytucja 3 Maja, ale
do tego jeszcze adwokaci.

Ten zZart majacy usprawiedliwi¢ nienapisanie artykutu wywo-
1al dyskusje. Przy stoliku siedzieli czterej adwokacji, jeden apli-
kant adwokacki oraz piszacy niniejsza relacje i jednocze$nie ob-
stugujacy magnetofon. Poniewaz chcemy daé nagranie magneto-
fonowe tekstu tej dyskusji w caloéci, a zachodzi obawa, ze nie



