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JERZY SAWICKI

Granice opieki lekarskiej

(Na marginesie orzeczen Sqdu Najwyzszego)

OdpowiedZ na pytanie, kiedy lekarz nie moze odmoéwié wezwaniu do udzielenia
pomocy i jest obowigzany podja¢ leczenie — jest juz z punktu widzenia deontolo-
gicznego dostatecznie trudna.

W drugiej polowie XIX wieku powstaje nowy rodzaj obowigzkéw prawnych, za
niespelnienie ktérych grozi sankcja karna. Nalezy do nich przede wszystkim
obowigzek niesienia pomocy osobom znajdujagcym siec w stanie niebez-
pieczenstwa. Sankcje te — bez wzgledu na rézne sformulowania ustawodawcze —
odniosty zaréwno judykatura, jak i doktryna réwniez do lekarza. W ten sposob
problemy zwigzane z tym obowigzkiem lekarskim tez znalazly sie w polu dzialania
prawa karnego.

Poczynaja one nabieraé szczegblnej aktualnosci z chwilg upowszechnienia stuzby
zdrowia i rozwoju bezptatnej opieki lekarskiej. W zwigzku z tg ewolucja kon-
sekwencje niespeinienia obowiazku leczenia, grozace pewnej kategorii lekarzy, sa
nawet znacznie powazniejsze niz odpowiedzialno§é¢ za formalne przestepstwc wyni-
kajgce z zaniechania niesienia pomocy, przewidziane w art. 247 k.k.

Trudniejsze i bardziej skomplikowane jest zagadnienie zakresu i granic tego
obowigzku. Dotyczy ono zresztg nie tylko lekarza wezwanego do wypadku nagtego,
w ktérym grozi utrata zycia lub niebezpieczenstwo kalectwa; odnosi sie to odpo-
wiednio zaréwno do pacjenta hospitalizowanego, jak i do chorego pozostajacego
w otwartym lecznictwie pod opiekag lekarza.

Sytuacje konkretne, w ktérych problem ten wystepuje, moga by¢ najrozmaitsze.
Oto kilka przykiadéw:

a) Lekarz pogotowia lub inny lekarz wezwany do naglego wypadku uwaza, zZe
chory musi byé natychmiast przewieziony do szpitala. Pacjent nie chce opu-
$ci¢ swego domu i nie wyraza zgody na przewiezienie do lecznicy.

b) Chory, ktéry znajduje sie juz w szpitalu, nie godzi sie na zabieg operacyjny,
uwazany przez lekarza za absolutnie koaieczny.

¢) Chory, pozostajac pod opieky lekarza w lecznictwie otwartym, nie stosuje sie
do terapii przez niego przepisanej. Podobnie moze sie zachowaé pacjent prze-
bywajacy w szpitalu.

Trzeba zwréci¢ w tym miejscu uwage na to, ze w wypadkach, kiedy opieka
lekarcka op era sie na prawno-prywatnej umowie, tego rodzaju sytuacje powstaja
raczej rzadko. Pacjent wybiera lekarza na og6l po to, zeby stosowaé sie do iego
porad, bo przeciez za te porady placi. Jezeli za§ nie zamierza go stuchaé, to prze-
staje sie u niego leczyé i w ten sposdb rozwigzuje umowe. Dla tych wyjatkowych

1 Por. J. Sawicki: Przymus leczenia i eksperyment lekarski, 1964.
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sytuacji, kiedy pacjent nie stosuje si¢ do otrzymanych zlecen, ustawa o zawodzie
lekarza z r. 1950 przewiduje w art. 22 prawo odstapienia przez lekarza od leczenia
chorego po uprzednim zawiadomieniu o tym samego pacjenta lub osoby, ktora sie
faktycznie nim opiekuje. Prawo to jednak jest ograniczone Kklauzulg zawartg
w art. 12 cyt. ustawy, zgodnie z ktérg nie wolno lekarzowi zaprzesta¢ opieki mi-
mo niestosowania sie pacjenta do jego zalecen, jezeli pozostawienie bez
opieki mogloby spowodowaé utrate zycia lub kalectwo. Jednakie nawet w wy-
padku grozby $mierci lub kalectwa moze lekarz odstgpi¢ od dalszego leczenia,
jezeli praktycznie jest mozliwe niezwloczne uzyskanie pomocy lekarskiej przez
stacje pogotowia ratunkowego lub inng instytucje przeznaczong do udzielania po-
mocy lekarskiej.

Praktycznie wiec biorgc, lekarz opiekujgcy sie chorym na podstawie umowy
prywatno-prawnej rzadko bedzie w sytuacji narzucajacego sie samarytanina 2.
Ale réwniez i tu, ze wzgledu na ograniczajgce zastrzezenie ustawy, mozZze pow-
staé pytanie, jak sie ma zachowaé lekarz, jezeli na zasadzie art. 22 i 12 ustawy
o zawodzie lekarza musi sie mimo wszystko nadal opiekowaé nie stosujacym sie
do jego wskazah pacjentem.? Do czego ograniczajg sie wowczas obowigzki le-
karza? Wedlug jakich miernikéw nalezy oceniaé wypelnianie jego obowiazkéw?

11

DotkneliSmy tym samym kilku pytan, na ktére jednak o wiele czeSciej wypada
dawaé odpowiedzi lekarzom zatrudnionym w spolecznej stuzbiezdrowia,
w tym réwniez lekarzom pogotowia doraZnej pomocy lekarskiej.
Ich bowiem, jako dzialajgcych nie z wyboru pacjenta, ale z tytulu swych obo-
wigzkéw stuzbowych, pacjent sam zwolnié od leczenia nie moze. A oni sami tez
nie moga odstgpi¢ od leczenia chorego, ktéry uporczywie nie stosuje sie do otrzy-
manych zalecenh.

Jak wiec pogodzi¢ w takim wypadku obowigzek lekarza kontynuowania opieki
z jego obouwigzkiem stosowania sie do zasad wiedzy lekarskiej?

Zajs¢é tu mogg roéine sytuacje. Do najbardziej czestych, niemal ze typowych,
zaliczyé naleiy wypadek, kiedy lekarz pogotowia zaleca przewiezienie do szpitala,
na co pacjent nie chce sie zgodzié. Motywy, jakimi sie kieruje chory, nie majg dla
prawnej oceny zachowania sie lekarza zasadniczego znaczenia. Jest oczywiscie zro-
zumiale, ze chodzi tu o pacjenta przytomnego, zdolnego do podjecia takiej decyzji
albo tez o decyzje osoby upowaznionej do tego w imieniu matoletniego lub nie-
przytomnego.

C6z ma robié lekarz, kiedy mimo perswazji i wyja$nien uparty chory pozostaje
przy swoim, a rodzaj choroby nie upowaznia w myS$l przepiséw do zastosowania
przymusu.* :

Jezeli wedlug zasad sztuki lekarskiej istnieje mozliwo$¢ stosowania leczenia,

2 Poglad ten uksztaltowat sie, jesli chodzi o tzw. ,,prywatnych pacjentéw’”, na podsta-
wie wielowiekowej tradycji i zasadniczych watpliwosci nie budzi.

Por. G. Schulz: Der Arzt vor dem Richter, 1962, str. 51; L. Kornprobst: Contrat
des soins medicaux, 1960, str. 48; E. Benzo: La responsabilitad profesional del medico,
1944, str. 310, 312.

8 Nawet dla warunkdéw amerykanskicrh, gdzie stosunek oparty na umowie prywatno-pra-
wnej jest najbardziej typowy, powstaje pytanie, kiedy lekarz przez zaniechanie dalszego le-
czenia dopuszcza sie tzw. abandonment (porzucenia) which is actionable. Por. A, McCoid:
The care required of medical practitioners, 1960, str. 20.

4 Co do rodzaju (w wyjatkowych wypadkach) krokéw przymusowych por. B. Popiel-~
sk i: Medycyna i prawo, 1963, str. 300 i nast.
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choéby mniej skutecznego, takze w warunkach domowych, to lekarz powinien sig
ograniczyé do tego rodzaju zabiegbw. Wszystko zatem, co z punktu widzenia
lekarskiego w tych ograniczonych wolg pacjenta warun-
kach nienarusza zasad wiedzy medycznej, moze byé i powinno by¢
dokonane. )

Dokonywanie jednak w warunkach domowych zabiegéw, ktére mozna przepro-
wadzié tylko w szpitalu lub przez lekarza specjaliste, moze by¢
uznane za bezprawne i — w zalezno$ci od konsekwencji — kwalifikowane jako
przestepstwo przeciwko zyciu lub zdrowiu. Jezeli natomiast z punktu widzenia
medycznego (co bedzie moze rzadko$cig) zaden uzyty é$rodek lub zadna stosowana
metoda leczenia w warunkach pozaszpitalnych nie beda zgodne z wiedza me-
dyczng, to lekarz powinien sie powstrzymaé od dokonania jakiegokolwiek zabiegu.
Lekarz musi si¢ wtedy ograniczy¢é wylacznie do wpltywania na chorego, by zmie-
ni! swe nastawienie. Za zaniechanie opieki oraz za wszelkie konsekwencje z tym
zwigzane lekarz — rzecz jasna — nie odpowiada. Wielokrotnie zwracano na to
uwage zaréwno w doktrynie, jak i w orzecznictwie sgdowym.

Mimo kilku stworzonych przez prawo mozliwo$ci pozwalajgcych w jaki§ spo-
séb narzuci¢ pacjentowi wole leczgcego oraz mimo pewnych wahan w zapatry-
waniach na to zagadnienie, podstawowg zasadsg, ktéra powinien sie kierowaé le-
karz, pozostaje chyba nadal szacunek dla prawa pacjenta do decydowania o swym
losie.

Musi sie bowiem pozostawié jednostce nie tylko decyzje o tym, czy godzi sie na
poniesienie ryzyka zwigzanego w jaki§ spos6b z wszelkimi zabiegami, ale nawet
pelng swobode co do powziecia postanowienia, czy chce w ogéle powr6ci¢ do zdro-
wia. Czlowiek moze mie¢ powazne powody, by nie zwalczaé choroby, by nie %a-
godzié jej skutk6w lub — po prostu — by nie zdobywaé sie na ofiare zwigzana
z walky o powr6t do zdrowia.

P. Bockelmann, jesli chodzi 0 autonomie jednostki, w jednej z prac stwierdza
wrecz, co nastepuje: ,,Choéby nawet przestanki, z powodu kidérych czlowiek be-
dzie sie wahatl postapié zgodnie z zaleceniem lekarza, byly nieprzekonywajgce,
nalezy jego postanowienie uszanowaé (...). Lekarz nie moze sobie arogowaé prawa
zmuszania chorego do poddania sie okre$lonemu zabiegowi wbrew jego woli, chot-
by postanowienie pacjenta bylo nierozsgdne lub lekkomy$lne.”’

Nalezy tu zaznaczyé, ze nasz Sad Najwyzszy wypowiedzial sie juz w tego ro-
dzaju sprawach. Chodzilo mianowicie o sytuacje, kiedy pacjent, wezwawszy le-
karza pogotowia, odméwil udania sie do szpitala mimo stanowczego zalecenia
i wielokrotnych nalegan lekarza w zwigzku z postawiong diagnozg.

W wyroku Sgadu Najwyzszego z dnia 10.1.1964 roku (III K 131/63) czytamy na
interesujgcy nas temat:

»Nie mozna podzieli¢ stanowiska Sgdu Wojewb6dzkiego co do tego, ze oskarzona
P. dopuscila sie wystepku z art. 242 § 3 dlatego, ze nie wymogla na C. poddania
sie leczeniu szpitalnemu, ograniczajgc sie do zapisania antybiotykéw i S§rodkéow
naskurczowych oraz do wypisania skierowania do szpitala, jak réwniez dlatego,
ze pozostaw‘ila chorg bez $cistej i czujnej opieki lekarskiej.

Bledny jest poglad Sgdu Wojewddzkiego, ze oskariona byla obowigzana wyméc
na C. natychmiastowe poddanie sie leczeniu szpitalnemu. Skoro oskarzona wypi-
sala skierowanie do szpitala i uprzedzila pacjentke o groznych skutkach dla jej
zdrowia w razie niepoddania sie leczeniu szpitalnemu, to tym samym spelnila

5 Por. P. Bockelmann: Rechtiche Grundlagen und rechtliche Grenzen der Aufkli-
rungspficht — w Langenbeck’s Archiv fiur Kklinische Chirurgie, 1961, str. 856.
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swoje zadanie lekarza, i trudno wymagaé,. by oskariona uzywala jakiego§ przy-
musu wobec pacjentki, ktéra odmawiala takiego leczenia (...).

Lekarz chcial daé pacjentce warunki szpitalne, dajgc skierowanie, lecz je$li
pacjentka nie chciala i5¢ do szpitala, to lekarz jest bezsilny. Postawa oskarzonej
P. w przekazywaniu C. do szpitala byla zdecydowana i stanowcza. Gdyby zajaé
stanowisko, Ze w takiej sytuacji wystarczy niepdjscie chorego do szpitala, aby
zobowigzaé lekarza do pilnowania chorego w domu, to zawo6d lekarza nie moéglby
byé wykonywany. Ryzyko niepdj$cia do szpitala nie moze by¢é przerzucone z cho-
rego na lekarza, skoro decyduje o tym chory wbrew woli lekarza.”

IIx

Stusznosé tezy o zakreslonych wyzej granicach opieki lekarskiej w sytuacji, kie-
dy pelnoletni i przytomny chory odmawia zgody na udanie sie do szpitala, po-
twierdza po$rednio art. 39 rozp. Prez. R.P. z dnia 22.111.1928 r. (Dz. U. Nr 38,
poz. 383 z poézin. zmianami).

Gdyby stangé nawet na stahowisku, ze mozna i trzeba w kazdym — nie tylko
w wyjgtkowym, przewidzianym przez ustawe — wypadku stosowaé przymus i do-
prowadzié chorego wbrew jego Zyczeniu do szpitala, to korzysci stad wynikiej
dla dalszego leczenia i tak nie bedzie wecale, jezeli pacjent nie zmieni zdania.

Jezeli chory nie zgadza sie na operacje uznang za konieczng albo gdy nie
stosuje sie do regulaminu szpitalnego, to mozna go co najwyzej wypisa¢, wyjgw-
szy wypadki, gdy wypisanie zagraza bezpieczenstwu chorego lub otoczenia.

Tak wiec w szpitalu lekarz tez bedzie bezsilny, jes$li chodzi o dokonanie ope-
racji lub stosowanie Srodkéw czy metod leczniczych, ktérym chory nie chce sie
poddac.

Nie do$é tego. Jezeli chory na wlasne zgdanie chce sie wypisa¢ ze szpitala, to
lekarz nie moze go wbrew jego woli zatrzymaé w zakladzie leczniczym. Jego
prawny obowigzek opieki ogranicza sie tylko do ,zwrécenia uwagi na mozliwe nie-
korzystne skutki” wypisania ze szpitala, o czym powinien on zaznaczy¢ w ,hi-
storii choroby” (art. 39 ust. 3 cyt. rozp. Prez. R.P.).

Nie dotyczy to oczywiScie wypadkoéw, kiedy ustawa przewiduje dopuszczalno$é
stosowania przymusu.

Jesli choremu grozi niebezpieczenstwo w razie wypisania ze szpitala, lekarzowi
nie pozostaje nic innego jak stosowanie takich S$rodk6éw leczniczych lub metod
leczniczych, na ktére sie¢ zgadza pacjent — pod warunkiem Ze beda one odpowia-
daé wymaganiom wiedzy medycznej, cho¢ co do swej skutecznosci uznane sg za
mniej dobre. Jezeli innymi Srodkami lub metodami (poza tymi, na ktére sie pac-
jent nie zgadza) wiedza medyczna nie rozporzadza, to bezczynno$é¢ lekarza wobee
chorego przebywajgcego w szpitalu nie moze byé mu poczytywana za naruszenie
obowigzku.®

¢ Por. S. Popower: Haslo ,Lekarz” w Encykl. Prawa Karnego, 1938. s. 830. W tym
samym duchu wypowiedzieli sie Soéniak, Cyprian, Aslanowicz i Marowski. Por.: M. So-
$niak: Znaczenie zgody uprawnionego w zakresie cywilnej odpowiedzialno$ci, 1949, str. 158;
T. Cyprian, P. Astanowicz: Karna i cywilna odpowiedzialno§é lekarza, 1949, str. 24;
J. Marowski: Niektére zagadnienia zgody na naruszenie nietykalnosci cielesnej przez
lekarza i cyt. tam orzecz, S. N. z dnia 4.I1.1960 r. 4 CR 991/59 (,,Nowe Prawo’” nr 7, 1961).

Znamienne i niewgtpliwie podyktowane pelna humanizmu troska o prawa jednostki jest
nastepujace ofwiadczenie Zarzadu Gléwnego Tow. Chirurgéw Polskich z dnia 2 kwietnia
1962 r.:

,»Toczaca si¢ na lamach prasy dyskusja w sprawie stosowania sankcji i przymusu w sto-
sunku do chorych, u ktoérych istnieja wskazania do leczenia operacyjnego, jest ze szcze-
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»Nie nalezy i nie wolno nikogo uszcze$liwiaé wbrew jego woli. Prawo nikomu
nie zabrania umrzeé czy chorowaé. Panstwo daje jednostce moznosé ratowania sie,
ale do tego nie zmusza (..). Uszcze§liwianie wbrew woli nie jest w zasadzie zada-
niem lekarza.”?

v

Sad Najwyzszy zajmowal sie rowniez dalszym zagadnieniem zwigzanym poSred-
nio z tego rodzaju sytuacjg. Jest ovno aktualne i ma duze znaczenie praktyczne.

Przepisy o zakladach leczniczych (art. 39 rozp. Prez. R.P. z 1928 r. oraz rozporzg-
dzenia wykonawcze wydane na podstawie ustawy o zawodzie lekarza z r. 1950 —
Dz. U. Nr 50, poz. 458 z dalszymi zmianami) przewidujg czesto obowigzek zacho-
wania pewnych formalno§ci w razie odmowy zastosowania sie do zalecen lekar-
skich. Moga to by¢ powinno$ci rézne, jak np. obowigzek zaznaczenia w protokole
o dokonaniu odpowiedniego uprzedzenia chorego i jego odmowie, obowigzek pro-
wadzenia historii choroby, ksigzki ambulatoryjnej, rejestru itp.

Powstaje pytanie, czy samo niedopelnienie tych formalnosci przez lekarza sta-
nowi przestepstwo?

Nie wydaje sie, by tego rodzaju uchybienie formalne stwarzalo podstawe do
pociggniecia sprawcy do odpowiedzialno$Sci karnej za jakiekolwiek przestepstwo,
w tym rowniez za urzednicze.

Abstrahujac juz od podkreslanej wielokrotnie i w doktrynie, i w judykaturze
watpliwosci,! czy lekarz za swe czynnosci czysto lecznicze moze w ogédle odpo-
wiadaé na podstawie przepisu o przestepstwach urzedniczych, trzeba stwierdzié,
ze o prawno-karnej ocenie czynu lekarza powinna decydowaé wylacznie
merytoryczna strona jego postepowania. To musi byé moment rozstrzygajacy -—
niezaleznie oczywiscie od skutkéw stuzbowych i dyscyplinarnych, jakie zaniechanie
nakazanych formalno$ci moze za sobg pociagnaé. Dla dziedziny pokrewnej, a cze-
Sciowo nawet zbieinej z zabiegiem leczniczym, bo przerwaniem cigzy (np. wsku-
tek wskazan lekarskich), ustalilo sie juz od lat podobne kwalifikowanie uchybien
formalnych.

Na tle uchylonego obecnie art. 233 k.k. w zwigzku z art. 12 rozp. Prez. R. P.
z 25.1X.1932 r. powstato identyczne pytanie co do rodzaju odpowiedzialno$ci le-
karza za niedotrzymanie przepisanych wymagan formalnych.

Roéwniez po wydaniu ustawy z dnia 27.1V.1956 r. o warunkach dopuszczalnosci

golna uwaga obserwowana przez ogdl chirurgbébw polskich. Stala sie¢ ona réwniez przedmio-
tem rozwazan Zarzadu Gléwnego Tow. Chir. Pol. dnia 9.4.1962 r., w Warszawie. Uwazamy,
ze glos chirurgéw w tak niezwykle bliskiej im sprawie obok opinii rozwaznych prawnikow
i lekarzy, reprezentujacych inne dyscypliny, winien mie¢ szczegblng warto$é. Zagadnienie
operacji chorych psychicznie oraz nieprzytomnych jest wtasciwie uregulowane przez odpo-
wiednie przepisy prawne. W przypadkach braku zgody rodzicow lub opiekunéw chorego
dziecka, ktéremu doraznie grozi niebezpieczenstwo zycia, znane sa drogi postepowania,
oparte o wspoélprace lekarza i organdw sgdowych. Chirurdzy polscy, biorge pod uwage
podstawowe prawa jednostki decydowania o swym losie, uzalezniajac konieczno$§é oparcia
decyz)i co do wykonania operacji na pelni wzajemnego zaufania chorego i lekarza, sprze-
ciwiaja sie wprowadzeniu jakichkolwiek form przymusu operacyjnego” (por. ,Polski Prze-
glad Chirurgiczny’’, 1962, str. 668).

Por. bardzo charakterystyczna wymiane pogladow w doktrynie wiloskiej: F. Introna:
La responsabilitd professionale nell’esercizio delle arti sanitarie, 1955, str. 214. Przytacza on
rowniez zdania odmienne.

7 Por. S. Popower: Haslo ,Lekarz” w Encykl. Prawa Karnego, 1938, s. 820.

8 Por. J. Sawicki: lec, str. 26 oraz glosa K. Czajkowskiego do orzecz. S.N.
VI KO 13/61 (oglk. w OSPiKA nr 7—8/61, str. 467).
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przerywania cigzy stalo si¢ ono aktualne. Budzilo w praktyce watpliwosci naste-
pujgce zagadnienie:

Czy lekarz, ktéry dokonal zabiegu przerwania cigzy, odpowiada karnie, gdy
uprzednio nie wypelnil formalnosci wymaganych przez ustawe lub przez rozpo-
rzgdzenia na "jej podstawie wydane? Innymi slowy — czy odpowiada karnie
z chwilg, gdy przystapil do zabiegu, mimo ze nie zostalo mu przedstawione orze-
czenie lekarskie przemawiajgce za przerwaniem cigzy, czy tez przeciwnie, moze
byé pociggniety do odpowiedzialno$Sci dopiero woéwczas, gdy zostanie ustalone, ze
dokonal zabiegu pomimo faktycznego braku warunkéw przewidzianych w art. 1
powolanej ustawy, tj. wymienionych tam wskazan.

Sad Najwyzszy zajal stuszne m. zd. stanowisko, Ze o odpowiedzialnosci karnej
lekarza z art. 4 cytowanej ustawy decyduje wylgcznie rzeczywisty brak
wskazan przewidzianych w art. 1, a nie pominiecie formalno$ci przewidzianych
w art. 2 lub w rozporzadzeniach wykonawczych na tej podstawie wydanych.

W orzeczeniu )z dnia 10.IX.1959 r. (VI KO 2079/59) Sad Najwyzszy stwierdzit,
co nastepuje: ,,Odpowiedzialnoéci karnej na podstawie art. 4 ustawy o warunkach
dopuszczalno$ci przerywania cigzy podlega osoba, ktéra dokonuje zabiegu przer-
wania cigzy za zgodg kobiety ciezarnej, nie bedac lekarzem, albo gdy zabiegu do-
konuje lekarz z naruszeniem warunkéw wymienionych w art. 1 powolanej ustawy.
Naruszenie zasad wyrazonych w art. 2 tejze ustawy (lub w aktach normatywnych
na podstawie tego przepisu wydanych) nie uzasadnia odpowiedzialno$ci karnej,
jezeli 2achodzg warunki, o ktérych méwi art. 1”.

Stuszno$é¢ tego pogladu wynika nie tylko z dostownego brzmienia przepisu kar-
nego zawartego w art. 4, ktory przewiduje sankcje za dokonanie przerwania cigzy
za zgodg kobiety ciezarnej tylko wbrew przepisom art. 1, a nie w wypadku
naruszenia trybu postepowania i formalno$ci okre§lonych w art. 2 cyt. ustawy, lecz
réwniez z niewielkiego znaczenia, jakie ustawa zdaje sie przywigzywaé¢ do tych
formalno$ci. Nie wylgcza to oczywiScie w takim wypadku ewentualnej odpowie-
dzialnos$ci dyscyplinarnej lekarza.

Z drugiej strony, jeSli lekarzowi przedstawiono wszelkie potrzebne przewidziane
w artykule 2 dowody formalne, a zdola mu sie wykazaé, ze byt on §wiadom,
iz nie zachodzi faktycznie Zadne ze wskazan przewidzianych w art. 1
to moze on byé pociggniety do odpowiedzialnosci karnej z art. 4 cyt. ustawy.?
Decyduje bowiem rzeczywisty stan rzeczy, a nie zachowanie formalnosci majgcych
w gruncie rzeczy na celu ulatwienie dowodu w razie powstania watpliwosci lub
podejrzen co do naduzyé ze strony lekarza.t®

Niedopeinienie formalno§ci — poza ewentualnymi konsekwencjami dyscyplinar-

¢ Por. OSPiKA nr 3/1960, poz. 80 z glosa H. Rajzmana, ktéra kwestionuje powyzsza
uchwate.

Por. tez H. Wolinska: Przerwanie cigzy w Swietle prawa karnego, 1962, str. 31. Po-
dziela ona opinie tu wyrazona. ,,Stad wniosek — pisze ona — ze ,,(..) jedynie naruszenie
merytorycznej dyspozycji (a nie przepisbw o charakterze formalnym, dotyczacych zaswiad-
czen, orzeczenh, itp.) pociagga za sob3a odpowiedzialno§é karng”.

10 Por. J. Sawicki: Z problematyki lekarskiej w polskim prawie karnym w uzupel-
nieniu do ksigzki Glanville Williams: Swieto$¢ zycia a prawo karne, 1960, str. 350.

Na podobnym stanowisku stanal tez Sgd Najwyzszy poprzednio. Por. Tezy Izby Karnej
Sgdu Najwyzszego w , Panstwie i Prawie” z r. 1949, str. 153: ,,W wypadku gdy lekarzowi
zarzucono dokonanie wystepku z art. 232 k.k., a zaslania sie on przepisem art. 233 lit. a)
k.k., nalezy ustali¢, czy spedzenie plodu bylo konieczne ze wzgledu na zdrowie kobiety
cigzarnej, a to przez przedstawienie odpowiednich dowodéw. Polskiemu procesowi karnemu
jest obca teoria dowodéw formalnych, wobec czego zaswiadczenia nie moga stanowi¢
conditio sine qua mon stosowania art. 233 lit. a k.k.”.
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nymi — powoduje jeszcze i te niedogodnosé¢ dla lekarza, ze bedzie on mial po-
zycje bardziej trudng w razie $cigania. Nie wydaje sie jednak, Zeby ,niedopeinie-
nie formalnos$ci” moglto pociggnaé za sobg odpowiedzialno$¢ karng z art. 286 k.k.

Jednakze je$§li chodzi o formalno$ci obowigzujgce lekarzy pogotowia w sto=-
sunku do chorych wymagajacych leczenia szpitalnego, to Sad Najwyzszy stangl —
niestety — na innym stanowisku (orzeczenie z dnia 17.V1.1963 r. II K 1129/60).
Stan faktyczny w tej sprawie przedstawial sie nastepujgco:

R. T. jako lekarz stacji pogotowia ratunkowego zostal wezwany do chorej, ktorej
stan wymagal, jego zdaniem, leczenia szpitalnego. Z tego powodu namawial on
pacjentke na leczenie szpitalne, skierowania jednak do szpitala nie dat jej tylko
dlatego, ze ulegl jej prosSbom. Pokrzywdzona bowiem prosila go, by leczyl ja
w domu, gdyz nie ma przy kim zostawi¢ swego maloletniego dziecka.

Sad Najwyzszy stwierdzil, co nastepuje: .

»Te wyjasnienia oskarzonego nie usprawiedliwiajg go wobec treéci przepisow
Regulaminu Pracy Lekarza Stacji Pogotowia Ratunkowego (zal. Nr 2 do instrukcji
Nr 2/53 Ministra Zdrowia), wedlug ktérych lekarz pogotowia w razie odmdéwienia
przez chorego udania sie¢ do szpitala powinien wyslaé po niego karetke pogoto-
wia i zanotowaé ten fakt w ksiedze ambulatoryjnej pogotowia, chory za$§ powi-
nien w tym wypadku podpisa¢ o$§wiadczenie o odmowie wyjazdu. Oskarzony je-
dnak nie wypelnit tego swego obowigzku i nie skierowal pokrzywdzonej do szpitala,
chociaz ten obowigzek cigzyl na nim nawet w razie nierozpoznania u niej po-
socznicy, ze wzgledu na systematycznie pogarszajacy sie jej sian ogbélny. Postepu-
jac w ten sposdb, oskarzony — jako lekarz — przewidywal tez i godzit sie na to,
ze dalsze leczenie przez niego pokrzywdzonej w domu i nieskierowanie jej przez
niego na leczenie do szpitala moze spowodowaé co najmmiej przedluzenie sie
okresu leczenia pokrzywdzonej lub inne komplikacje. W czynie oskarzonego mie-
szczy sie wiec wszelkie znamiona wystepku z art. 286 § 1 k.k.”.

v

Chcemy obecnie poruszyé dwa do§é drazliwe problemy:

I. Czy lekarz ma prawo w pewnych beznadziejnych dla zycia pacjenta wypad-
kach ograniczyé¢ sie tylko do zlagodzenia jego cierpien i wstrzymaé sie od
jakichkolweik innych zabiegow?

II. Czy lekarz — uSmierzajac cierpienia chorego — ma prawo $wiadomie sto-
sowaé takie Srodki, ktore jednocze$nie skracaja powaznie zycie czlowieka?

I. Pytanie pierwsze dotyczy sytuacji, kiedy lekarz z lito$ci, w obliczu niezwy-
kiych cierpien dsoby nieuleczalnie chorej, nie dajgcej sie utrzymaé przy zyciu
i skazanej nieodwolalnie na $mieré, nie podejmuje krokéw, by zycie jej na
krotki choéby czas przedluzyé, pomimo ze tego rodzaju $rodki ma do swej dyspo-
zycji.

W takiej sytuacji istnie¢ mogg trzy warianty:

a) osoba zainteresowana wyraznie zgda zaniechania podobnych krokéw i prosi

tylko o usSmierzenie béléw, -

b) osoba zainteresowana w ogéle nie wypowiada sie w tym wzgledzie,

¢) osoba zainteresowana z rozmaitych motywdéw moze zadaé przedluzenia iskry

zycia nawet na krotki czas i za cene dalszych cierpien.

W doktrynie karnej zajmowano sie wielokrotnie tym zagadnieniem. Bez wzgle-
du na to, czy uznaje sie za dopuszczalng prawnie odpowiedzialno$é za zabdjstwo
popelnione przez zaniechanie (takie wtasnie stanowisko zajmuje np. system austria-
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cko-niemiecki oraz systemy karne socjalistyczne), czy takg odpowiedzialno$é¢ sie
wylacza (tak ujmuje to np. system francuski), problem nie staje sie obojetny dla
domeny prawa karnego. Zachowanie sie lekarza ocenia si¢ bowiem w drugim
wypadku z punktu widzenia innej kwalifikacji prawnej (np. zaniechania niesie-
nia pomocy). Stanowiska zajmowane w tej kwestii sg niejednolite.

Jedni uwazajg, ze lekarz moze zawsze w tej sytuacji ograniczy¢ sie tylko do
u$mierzenia boélu. Zakazane jest — twierdzg — tylko skrécenie dzialtaniem
zycia ludzkiego. Nie jest natomiast prawnie nakazane sztuczne przedluzanie zy-
cia za cene nieludzkich mak, kiedy wedle oceny medycznej wysitki wydajg sie
daremne, bo skuteczne tylko na kroétki czas; innymi stowy — kiedy stosunek po-
miedzy powaga zabiegu, nakladami i wysitkiem lekarza a spodziewanym wyni-
kiem dla Zzycia pacjenta uznaé nalezy z punktu widzenia medycznego za nie-
proporcjonalny.!!

Inni znéw sg zdania, ze decydujjce znaczenie ma wyrazne zgdanie pacjenta,
ktére obowigzuje lekarza. Lekarz musi wigc, kiedy pacjent prosi o przediuzenie
zycia, korzystaé ze wszsytkich $rodkéow bedgcych do jego dyspozycji. Umyslne
zaniechanie ich podjecia moze byé uznane za rdéwnoznaczne z dzialaniem powo-
dujgcym $mieré.

Natomiast jezeli brak jest wyraznego zgdania (a wiec takze w razie milczenia pa-
cjenta), lekarz uprawniony jest do -niepodejmowania krokéw w celu przediuzenia
zycia.l2

P.E. Trousse zapytuje w swej interesujgcej na ten temat rozprawie: Jezeli nie
wolno niczego pozytywnego czynié, by przyspieszyé Smieré¢ chorego, to czy lekarz
jest réwniez zobowigzany — w razie wielkich cierpien chorego lub stanu zgola
wegetatywnego — do udzielenia mu takiej pomocy lekarskiej, ktéora przediuzy
jego egzystencje, jeSli chory sam moze bedzie takim zZyciem pogardzal? I odpo-
wiada na to tak: Wola pacjenta odgrywa tu oczywiscie wielka role, ale (..) jesli
nawet chory nie zrezygnowal wyraznie z dalszej opieki, to obowigzek ludzki le-
karza ogranicza sie tylko do ulzenia cierpieniom.

Wolno wiec lekarzowi wstrzymaé sig, w razie braku wyraznego odmiennego
oSwiadczenia woli osoby zainteresowanej, od zabiegobw dokuczliwych, ktore
w koncowym rezultacie bylyby i tak bezskuteczne lub ktbére moglyby utrzymaé
zycie pacjenta przez krotki tylko czas. Lekarz nie jest bowiem zobowigzany za-

wsze kontynuowaé walke, i to wszelkimi $rodkami.!s

11 Por. W. Catel: Grenzisituationem des Lebens. Beitrag zum Problem der begrenzten
Euthanasie, 1962 (zawierajgcy zresztg szereg watpliwych tez). Autor stara sie — jak sie
wydaje — usprawiedliwi¢é swoje postepowanie w czasie wojny. Por. I. Simson: Eutha-
nasie ale Rechtsproblem w ,Neue Juristische Wochenschrift’’, 1954, str. 1157 J. McChan a-
ban: The Patient’s Right to die (,Memphis Medical. Journal”, 1963, str. 303—316). Por.
tez Goetreler: Gedanken zum Problem der Euthanasie de lege lata u. de lege ferenda,
,»Rev, pénale suisse’”’, 1950, str. 412.

12 Tak stawia wyraznie sprawe Eb. Schmidt. W obu wypadkach, zdaniem jego, nie
wchodzi w rachube odpowiedzialnosé karna (Eb. Schmidt: Der Arzt im Strafrecht w Zbio-
rze Pensolda ,,Lehrbuch der genichtlichen Medizin’, 1957, str. 15). Identycznie R. Maurach
(por. R. Maur ach: Deutsche Strafrecht Bes. Teil, II t., 1956, str. 15).

13 Por. E. P. Trousse: L’orthothanasie par omission de secours, ,Revu de Droit
Pénal et de Criminologie’”, 1950, str. 1102—1119. -Na podobnym stanowisku stoi tez J. Gr a-
ven: Le procés de I’Euthanasie. Les données et la solution d’un probléme insoluble —
w ,,Revue Pénale Suisse”, 1964, str. 136.

Por. takze K. Engisch: Euthanasie u. Vernichtung lebensunwerten Lebens in straf-
rechtlicher Belenuchtung 1948, str. 9 i 10; E. Mez ger: Strafrecht t. 1I, 1960, str. 23.

Bardzo stanowczo wypowiada sie w swych pracach Wiloch L. Lattés za brakiem obo-
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Dla socjalistycznego systemu prawnego obowigzuja, jak sadze, nastepujace re-
guly:

a) Wola pacjenta pelnoletniego i przytomnego, wskazujgca na to, Ze nie zyczy so-
bie przedluzenia zr'cia w warunkach, w jakich sie znajduje, zwalnia lekarza od
prawnego obowigzku kontynuowania tego rodzaju zabiegéw nawet §rodkami nor-
malnymi i latwo dostepnymi. Chodzi tu oczywiScie o wole samego pacjenta, a nie
jego krewnych. lch wola w tym wypadku nie ma znaczenia.

b) W razie wyrazenia zyczenia przez przytomnego i peilnoletniego pacjenta kon-
tynuowania staran o przediuzenie zycia chociazby w warunkach, ktéore na diuzszag
mete nie rokuja powodzenia, lekarz obowigzany jest pod rygorem nastepstw praw-
nych stosowaé wszelkie normalne i dostepne mu S$rodki, jakie zgodnie ze stanem
wiedzy moga zycie pacjenta przediuzyé choéby za cene zwiekszenia i przedluzenia
jego cierpien. W razie nieprzytomnasci pacjenta bedzie w takim wypadku miato
walor réwniez o$§wiadczenie oséb, ktére go reprezentujg.!'*

c) Nielatwe jest stanowisko lekarza, gdy w podobnej sytuacji brak jest w ogéle
ofwiadczenia chorego lub jego ustawowych zastepcow. Jak wiec postagpié ma le-
karz, kiedy wylacznie jego sumieniu i poczuciu obowigzku pozostawiono wilagciwa
decyzje?

Wydaje mi sie, ze takie wtedy powinno sie przyjaé, iz jest obowigzkiem praw-
nym lekarza stosowaé¢ wszelkie normalne S$rodki i dostepne dlan zabiegi, ktore
zgodnie ze stanem wiedzy mogg przedluzyé choéby na bardz¢ krétko zycie pacjenta.
Lekarz powinien woéwczas dzialaé jakby opierajac sie na domniemaniu, ze wolag
chorego jest utrzymaé tlejgce sie jeszcze zycie.

Zaniechanie przedsiewziecia potrzebnych krokéw, jesli przyspieszylo $mieré,
moze byé kwalifikowane badz jako zabljstwo przez zaniechanie, badz jako nieu-
my$lne spowodowanie $mierci — w zaleznosci od tego, czy lekarz, nie spelniwszy
swego obowigzku, dzialal umyS$lnie,” czy tez tylko na skutek lekkomyslnosci lub
niedbalstwa.!®

1I. Pytanie drugie stawiane byto wielokrotnie. Na IX kongresie wloskich anes-
tezjologébw w r. 1957 bylo ono przedmiotem szerokich i wszechstronnych dyskusji.
OdpowiedZz z punktu widzenia etyczno-prawnego sprowadza sie na ogél do na-
stepujacej konkluzji: Wylaczona jest oczywiscie prawna dopuszczalno$é stosowania
srodkéw usmierzajgcych b6l w zamiarze przyspieszenia $mierci pacjenta. Nato-

wiazku prawnego po stronie lekarza przedluzenia zycia pacjenta, ktory ze wzgledu na stan
i rodzaj choroby jest stracony. Lekarz ma, jego zdaniem, tylko obowigzek u$mierzaé cier-
pienie chorego i nie musi przedtuza¢ beznadziejnej walki o utrzymanie jego zycia. (por.
L. Lattes: Eutanasia per omissione, ,La Scuola Positiva” nr 1) 1951 oraz skrét referatu
wygloszonego na II Kongresie Kryminologicznym w Paryzu w r. 1950: FEuthanasie par
omission w V t. Actes du II-éme Congrés, 1954, str. 128,

14 Inaczej wiec niz w wypadku pod a).

15 Trzeba z catym naciskiem raz ]eszcze stwierdzi¢, ze dla wypadku pod ¢) wielu autorow
przyjmuje brak prawnego obowigzku kontynuowania zabiegdw po stronie lekarza. Por.
G. Schulz: Der Arzt vor dem Richter, 1962.

Z ostra i stuszng — moim zdaniem — krytyka wystapit przeciwko tego rodzaju koncepcji
Jimenez de Asua (por. Jimenez de Asua: Tratado de Derecho Penal, t. IV, 1952, str.
613—621).

W Sekcji Medycyny Sadowej II Miedzynarodowego Kongresu Kryminologii w Paryzu
dyskutowano dnia 13.IX.1950 r. bardzo szeroko i wszechstronnie nad tym problemem. Wy-
razano rozmaite, krancowo sprzeczne opinie. Na zakonczenie debat powzieto nastgpujaca
uchwatle: ,,Liczni czlonkowie Sekcji wypowiedzieli sie w tej sprawie. Z dyskusji wynika,
2ze eutanazja przez zaniechanie zabiegow powinna byé odrzucona ‘tak jak wszelka inna
forma eutanazji” (por. Actes du II-éme Congrés International de Criminologie, 1950, t. V,
str. 116).
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miast stosowanie (w celu lagodzenia cierpien) $rodkéw us$mierzajacych bol, ktérych
dzialanie jest podwoéine, bo z jednej strony wprawdzie lagodza cierpienia, ale
2z drugiej skracajg zycie czlowieka jest w zasadzie prawnie dozwolone. Jest je*
dnak obowiazkiem lekarza rozwazyé granice ryzyka z tym zwigzane, Powinien on
przeto braé pod uwage — zgodnie z zasada proporcji — czy korzysci z tym pola-
“czone wyréwnujg ujemne nastepstwa.

Jurydyczne uzasadnienie tego stanowiska jest réine zaleznie od prawno-dogma-
tycznego ustosunkowania sie do problematyki lekarskiej. Mozna uznaé, ze cel, do
ktorego zmierza w takich wypadkach lekarz, uchyla bezprawno$¢ dzialania, Zze
uboczne, lecz nieuniknione przyspieszenie $mierci z powodu dzialania $rodkow
usmierzajacych bél nie wypelnia stanu faktycznego zabdjstwa.

Mozna staé takze na stanowisku, ze w podobnej sytuacji mamy do czynienia
z wypadkiem stanu wyzszej konieczno$ci w stosunku do dwéch dobr tej samej
osoby lub dwdch obowiazkéw lekarskich. Po$wiecenie jednego z nich staje sie
wowcezas — przy zachowaniu zasady proporcji — dopuszczalne.

Mozna wreszcie zabieg podobny wraz ze wszystkimi z tym zwigzanymi a nieu-
niknionymi skutkami dla Zycia pacjenta uzna¢ za dopuszczalne umiarkowane ry-
zyko.!¢

Wypada jednak zaznaczyé, ze w literaturze napotykamy odosobnione zdania po-
waznych przedstawicieli doktryny karnej, iz w razie skracania zycia przy stoso-
waniu $rodkéw u$mierzajgcych mamy do czynienia z czynem bezprawnym, ktéry
w zaleznoSci od rodzaju winy ma by¢ odpowiednio kwalifikowany!? jako prze-
stepstwo przeciwko zyciu, choé przedstawiciele ci przyznajg zarazem, ze moga
istnie¢ powazne trudno$ci dowodowe w takich wypadkach.

VI

Wypada na zakonczenie rozwazy¢ nowoczesny problem bardzo specjalny, jakim
jest reanimacja. W z2wigzku bowiem z reanimacjg powstalo szereg pytanr na-
tury moralnej i prawnej.

1. Czy obecny rozwdj medycyny upowaznia juz do wniosku, zZe zrezygnowanie
z proby reanimacji w kazdym wypadku $mierci maglej stanowi blad sztuki le-
karskiej?

2. Udowodnienie w toku procesu faktu, Zze w razie gdyby podjeto probe reani-
macji, zostalaby przywrocona akcja serca i tym samym nastgpiloby uratowanie
zycia pacjenta, jest rzeczg nie tylko trudna, ale wprost niemozliwg. Wysunicto
przeto na plan pierwszy kwestie odpowiedzialnosci za naruszenie innego obo-
wigzku. Jak wiadomo, przepis prawny o obowigzku niesienia pomocy osobie znaj-
dujgcej sie w bezposrednim niebezpieczenstwie dla zycia, i to pod rygorem sankcji
karnych, odnosi sie takze do lekarzy. Niespelnienie tego obowigzku stanowi prze-
stepstwo bez wzgledu na to, czy chorg osobe pomoc ta mogla jeszcze uratowac.
Takie jest rygorystyczne brzmienie przepisu i takie jest jednomy$lne stanowisko
sadéw. Jest to bowiem przestepstwo formalne. Otdz zastanawiano sie nad tym,
czy niepodiecie przez lekarza préb reanimacji tam, gdzie istnieja ,pewne” szanse
ratunku, nie jest réwnoznaczne z nieudzieleniem koniecznej pomocy?

16 Niektorzy powoluja sie nawet na prawo zwyczajowe upowazniajace do stosowania tego
typu usmierzajgcych bél lekarstw. Por.: Kohler: Lehrbuch des Strafrechts, 1917, str. 400;
K. Engisch, lc. str. 6; Getzeler, lc., str. 412; G. Simson, lc, str. 1157. Por.
tez E. Garcon: Code Pénal annoté, 1956, t. II, str, 24,

17 Por. Eb. Schmidt, lc., str. 12. Podobnie: R. Maurach, lc., str. 14 oraz E. Me-
zger, l.c, str. 22 Kktéry zmienil swe poprzednie odmienne zdanie wyrazone w I wyd.
podrgeznika w r. 1949,
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Natychmiast powstaly jednak dalsze watpliwosci: Jakie maja byé wtedy widoki
na ozywienie czlowieka, jak ,wielkie” maja byc¢ te szanse? Czy dadzg sie one
w ogoéle w jaki§ sposob oceni¢ i obiektywnie sprawdzi¢?

Na og6l zajmuje sie stanowisko, ze przy obecnym stanie medycyny podejmo-
wanie reanimacji jest tylko przywilejem lekarza, jego uprawnieniem nawet w wy-
padku S$mierci nagiej. Nie stanowi za$§ ono obowigzku prawnego, tak by zanie-
chanie reanimacji moglo narazi¢ lekarza na odpowiedzialno$¢ karng za nieudzie-
lenie pomocy, chyba Ze $mier¢ ta nastepuje w toku zabiegu operacyjnego, a za-
sady lege artis nakazywaly podjecie takiej proby.t®

3. Jezeli pacjent przywrécony zostal do zycia, a zywotne oérodki ulegly tymcza-
sem juz uszkodzeniu, jakie sg dalsze obowigzki lekarza? Czy i jak dlugo jest on
obowiazany utrzymywa¢é¢ taki stan rzeczy, jezeli w ogdle nie ma nadziei na po-
wrét pacjenta do jakiegokolwiek zycia bez pomocy aparatury, podtrzymujacej wa-
zne dla istnienia funkcje? Wylgczenie za$§ aparatow lub chociazby jednego z nich
oznacza dla pacjenta automatycznie niechybng $mieré.

Czy i kiedy wiec reanimator ma prawo odstawié taki aparat? Jezeli to zrobi po
dokladnym rozwazeniu beznadziejnosci lub niecelowo$ci dalszego przedluzania
zycia pacjenta pozostajacego pod jego opieks, to czy nie narazi sie na zarzut spo-
wodowania ,,$mierci biologicznej” przez zaniechanie prawnego obowigzku dalszego
korzystania z aparatury?

Jezeli za$ lekarz odstawi aparaty z litoSci, w obliczu meczarni pacjenta, ktory,
jego zdaniem, nie ma realnych widokéw powrotu do normalnego zycia, to czy nie
narazi sie na zarzut popelnienia przestepstwa eutanazji?

Lekarz moze w takich wypadkach odstgpi¢ od dalszego sztucznego przediuzania
zycia. 19

Sadzi sie tez, ze lekarz nie musi sie zastosowaé do wyraznego zyczenia rodziny,
jezeli prosi go ona o zaniechanie dalszych tego rodzaju zabiegdéw, a lekarz jest zda-

nia, ze powinien kontynuowaé swe starania reanimacyjne.® Decyzja naleiy wy-
igcznie do lekarza.

4. Jak ma lekarz postapi¢, gdy na skutek nieszczesSliwego wypadku kilka oséb
znajdzie sie nagle w stanie ,klinicznej $mierci”, a lekarz dysponuje tylko jednym
aparatem. Czy on sam wedle swobodnego swego uznania decyduje o wyborze osoby
ratowanej?

Czy zyczenie najblizszej rodziny ma jakiekolwiek znaczenie dla lekarza, gdy
chodzi o kolejno$¢ podejmowanych préb reanimacji?

Mogg tu powstaé dwie odmienne sytuacje. Rodzina z rozmaitych przyczyn sprze-
ciwia sie — po stwierdzeniu $mierci klinicznej — prébom ozywienia.®® Druga sy-

18 Por. P. Mollaret: Uber die aussersten Moglichkeit der Wiederbelebung. Die Grenzen
zwischen Tod und Leben, ,Miinchener Medizinische Wochenschrift’”, 1962, s. 1539 i nast.
Autor ten stoi na stanowisku, ze poniewaz 6w zabieg przekracza ,,zwykle $Srodki”, do ja-
kich lekarz obowigzany jest siegaé, przeto nie mozna twierdzié, Zeby jego powinnoscig
prawng bylo stosowanie tego zabiegu. Por. tez A. Lemaire: Mort et réanimation, ,,Monde”
z dn. 20.VIIL.1963 r.

19 Por. P. Mollaret: Les ultimes possibilités de la réanimation, ,,Presse Médicale”
z 25.VIII.1962, str. 1698. ’

20 Por. P. Mollaret, lLc.

2t Podnoszone byly nawet przez rodziny — w zwiazku z probg reanimacji — zastrzezenia
natury religijnej. Nie jest to twierdzenie czysto teoretyczne. Zagadnieniu temu poswigcone
zostalo nawet m.in. przemoéwienie papieskie do anestezjologdéw, wygloszone dnia 22.XI.1957 r.
i to na tle wypadkéw praktycznych.
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tuacja zachodzi wtedy, gdy rodzina stanowczo domaga sie podjecia akeji reani-
macji. Czy i o ile tego rodzaju zgdania sg dla lekarza wigzgce? 22

I'rzy obecnym postepie medycyny nie mozna twierdzié, zeby decyzja tego ro-
dzaju z punktu widzenia prawnego nie zalezala wylgcznie od oceny lekarza.

5. Ostatnio postawiony zostal nawet problem nastepujacy: Czy lekarz ma prawo
zuzywaé tkanki chorego znajdujacego sie w takim stanie dla celéw przeszczepu?
Chodzi ni mniej, ni wiecej, tylko o odpowiedZ na pytanie: czy mozna przystapic
do reanimacji i utrzymaé¢ po reanimacij czlowieka, ktérego widoki na powrdt do
funkcji zyciowych bez aparatury nie istniejg, by mieé w pogotowiu odpowiednig
tkanke w razie potrzeby (np. nerke) dla natychmiastowego przeszczepu i przez
taki tylko czas, dopéki taka potrzeba nie nastgpi?

Niektérzy uwazajg nawet tego rodzaju proceder za rzecz prawnie dopuszezalna?®
Osobiscie nie moge sie oprzeé oporom przeciwko temu. Nie ulega jednak watpli-
wosci, ze postep chirurgii i technika operacyjna w najblizszym czasie zmusza do
poddania i tego w tej chwili jeszcze pozornie niezwyklego problemu dokiadniej-
sze] analizie z punktu widzenia regul deontologicznych i gwarancji prawnych.*

22 Por. P. Mollaret (Lc., s. 1544), ktory jest tez zdania, 2e w podobnych warunkach
zyczenie takie nie ma mocy wigzacej. Por. tez B. W. Pietrowski: Problema rieanimacyi
(Wosstanowlenije Zyznienno waznych funkcij organizma, ,,Chirufgija’’ XI, 1961 r., str. 3—I11;
W. A. Niegltowski: Rieanimatologia i jej zadaczi (tamze, str. 11—19).

23 Wyraznie za dopuszczalnoscig utrzymywania w tym celu tylko przy zyciu i zuzytko-
wania mnastepnie au service de la coilective — jak ich nazwano — ces moribonds en sursis
wypowiedzieli sie R. Convelaire w ,La presse Médicale” z dn. 27.VIL1963 r. oraz
¥t. Fournier w ,,Constallation” z 7.VIL.1963 r. Nie sg to rozwazania czysto teoretyczne.
Sad angielski rozpatrywal! w sierpniu 1963 sprawe dra Johna Swinneya, wszczetg przeciw
niemu na tym wilasnie tle. Robotnik D. Potter spadl na bruk, doznajgc ztamania pod-
stawy czaszki. Po skonstatowaniu $mierci klinicznej, podjeto proby jego reanimacji, ktore
sie udaty. Widoki na powrdt do normalnych funkcji zyciowych ze wzgledu na uplyw czasu
od Smierci klinicznej réwnaly sie zeru. Utrzymywano krazenie krwi tylko w tym celu, by
umozliwi¢ w poZniejszym czasie przeszczep nerki w razie naglego wypadku. Taka operacja
zostala rowniez przeprowadzona po usunieciu aparatury. Osoba, na rzecz ktérej dokonano
przeszczepu, tez umarla.

24 Por. A. Lemaire, le.; A. Juval: Das Bild des Arztes in unserer Zeit ,,Miinchener
Medizinischen Wochenschrift”” 1962, str. 1482; K. Jaspers: Der Arzt im technischen Zei-
talter, ,,Scheizerische Arztezutung” 1959, str. 625 i nast.; T. Regau: Medizin auf Abwe-~
gen — Der Einbruch der Technik in die Heilkunst, 1961, str. 131.

PYTANIA 1 ODPOWIEDZI PRAWNE

PYTANIE:

Czy adwokat, ktory ustapil z zespolu moze zgdac¢ wyptaty
honorarium uiszczonego przez klienta do kasy zespolupo
ustagpieniu z zespotu?



