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Streszczenie: W artykule autorzy poruszaja niezwykle istotng kwestig, jaka jest zaprzestanie resuscytacji przez
lekarza w aspekcie prawa pacjenta do godnej $Smierci. Celem artykutu jest okreslenie, w jakim stopniu pacjent
ma prawo podja¢ decyzje o niewykonywaniu wobec niego czynnosci resuscytacyjnych i co sie z tym wigze —
jak ksztattuje sie sytuacja prawna lekarza obowigzanego do wykonywania tych czynnosci. W pierwszej czesci
autorzy przeanalizowali, w jakim stopniu lekarz jest zobowigzany do prowadzenia resuscytacji i jakie s kon-
sekwencje niedopetnienia tego obowiazku. Druga czes¢ artykutu zostata poswiecona zagadnieniu mozliwosci
ztozenia przez pacjenta oSwiadczert DNR i AND. Z analizy autoréw mozna wyciggna¢ nastepujace wnioski.
Pierwszy wniosek sprowadza sie do tego, ze zakres obowiazku lekarza do przeprowadzenia resuscytacji zalezy
od tego, czy posiada on status gwaranta, choc¢ nalezy przyja¢, ze lekarz co do zasady ma obowiazek przepro-
wadzi¢ resuscytacje. Drugi wniosek z przeprowadzonych badan dotyczy oswiadczerr DNR i AND. W Polsce nie
ma przepiséw, ktore regulowatyby te kwestie. Brak regulacji w tym zakresie przynosi ogromne szkody zaréwno
pacjentom, jak i lekarzom.

Stowa kluczowe: resuscytacja, godna smier¢, ortotanazja, lekarz, DNR, AND

Summary: This paper raises the extremely important issue of discontinuation of resuscitation by a medical
doctor in the context of the patient’s right to a dignified death. The aim of the article is to determine to what
extent a patient has the right to decide not to be resuscitated and what this involves — what is the legal situa-
tion of a physician obliged to perform resuscitation. In the first part, the authors analyse to what extent a phy-
sician is obliged to perform resuscitation and what the consequences of failing to fulfil this obligation are. The
second part of the article is devoted to the issue of the possibility of DNR and AND forms being submitted by
the patient. The following conclusions can be drawn from the analysis. Firstly, the scope of a physician’s obliga-
tion to perform resuscitation depends on whether he or she has the status of a guarantor, although it should
be assumed that a doctor is obliged to perform resuscitation as a matter of principle. The second conclusion
concerns DNR and AND forms. In Poland, there are no laws regulating this issue. The lack of relevant provisions
is detrimental to both patients and doctors.
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Pe3tome: B HacToALLel CTaTbe aBTOPbl PacCMaTPMBAIOT Ype3BblYaiHO BaXKHbI BONPOC O MpeKpaLleHnmn Bpa-
YOM peaHUMaLMOHHBbIX MEPOMNPUATUI B KOHTEKCTe MpaBa MaulyeHTa Ha AOCTONHYy cmepTb. Llenb ctatbn —
onpeAenvTb, B KaKoW CTeneHu MauyeHT UMeeT NpaBo MPUHATbL pelleHne He MPOBOAUTb eMy peaHUMaLuio
1, COOTBETCTBEHHO, Kak GOpMUPYeTCA NPaBOBOE MOJIOXKEHVE Bpaya, 065S3aHHOTO COBEPLUMTbL 3TU AeNCTBUA.
B mepBoi YacT aBTOPbI aHANM3NPYIOT, B KaKOW CTEMeHUN Bpay 06A3aH NPOBOANTb peaHMaLMOHHbIE Mepo-
NPUATUA U KakKoBbl MOCNEACTBUA X HEBbINOMHEHNA. BTopasa yacTb CTaTby MOCBALLEHA BONPOCY CNOCOOHOCTN
naumveHTa genatb 3aasneHna DNR n AND. Ha ocHoBaHUM NpoBeAeHHOro aBTopaMu aHanvsa MOXKHO cfienatb
cnepyowme BbiBoAbl. MepBblii BbIBOS CBOAWTCA K TOMY, UTO 06bem 0b6sa3aHHOCTeN Bpaya no nposegeHuto CJIP
3aBUCUT OT HAJIMUKA Y HEro CTaTyca rapaHTa, XOTA clieflyeT CUnNTaTb, UTO B COOTBETCTBUM C 3aKOHOM B MPUHL-
ne Bpay 06s3aH npoeoauTts CJIP. Bropoii BbiBOA UcCiefoBaHus KacaeTcs 3assneHnit DNR 1 AND. B MonbLue He
CyLIeCcTBYeT HOPMATVBHbIX aKTOB, PErynnpytowwyx 3ToT Bonpoc. OTCyTCTBME perynnpoBaHus B 3Toi obnactu
HaHoCUT 6oNbLUION YLiep6 KaK naLmeHTam, Tak 1 Bpayam.

KnioueBble cnoBa: peaHvmaums, JOCTONHaA CMepTb, OpToTaHasms, Bpay, DNR, AND

AHoTauiA: Y Uil cTaTTi aBTOpU 3BEpPTalTbCA [0 Haf3BMYAHO BaXKNMBOrO NUTAHHA BiAMOBW nikaps Bif npo-
BefleHHA peaHimaLiiH1X 3aXOfiB y KOHTEKCTi NpaBa nauieHTa Ha rifHy cmepTb. MeTolo CTaTTi € BU3HaYeHHA
TOro, AKOKO MiPOIO NALIEHT MA€ NPaBO NPUINHATI PiLLEHHA NPO BiAMOBY Bifi NPOBEAEHHA NOMY peaHimauinHnX
3axofiB i, BiANOBIgHO, AKUM € MPaBOBe CTaHOBULLE NliKapsi, 30060B'A3aHOrO 34iNCHUTY Ui gii. Y nepwwii yactu-
Hi aBTOpU MpoaHanisyBanu, B AKii Mipi Nikap 3060B'A3aHWI NPOBOAUTY peaHiMaLiiHi 3axofu i AKi HacniaKu
X HeBMKOHaHHA. [lpyra YacTuHa CTaTTi 6yna NprcBAYEHa NUTaHHIO MOXIIMBOCTI ANA MNalieHTa pobuTn 3aaBmn
npo BigmoBy BiA peaHimaLii (DNR) Ta npo gonyweHHa npupoaHoi cvepTi (AND). 3 npoBeaeHoro aBTopamm
aHanisy MoXHa 3po6UTN HaCTYMHi BUCHOBKY. [eplunii BUCHOBOK 3BOAMTLCA A0 TOrO, WO 06cAr 060B'A3Ky ni-
kapa nposoanTty CJTP 3aneXuTb Bif TOro, Y Ma€ BiH CTaTyC NOPYUUTENSA, XOua CAifl BUXOAUTM 3 TOTO, WO fNikap
NPUHLMMNOBO 30608'A3aHNI nposoanTi CIIP. ipyruii BUCHOBOK AOCHifKeHHA cTocyeTbcs 3aaB DNR ta AND.
Y MNMonbLui HeMa€ XOAHNX HOPMATUBHUX aKTiB, AKi 6 peryntoBany Le nuTaHHA. BigcyTHICTb perynioBaHHs B Uil
cdepi 3aBAAE BENIMKOT LUKOAM AK NaLi€EHTaM, TaK i nikapsam.

KntouvoBi cnoBa: peaHimauis, rigHa cmMepTb, opToTaHasis, flikap, DNR, AND

Nic pewniejszego od Smierci. Nic bardziej niepewnego od jej godziny.
$w. Antoni z Padwy

Wstep

Smier¢ to zjawisko, ktéremu zaden czlowiek nie jest w stanie zapobiec, gdyz jest ona
nieuchronna. Trudno tez si¢ na nig przygotowac, poniewaz nie da si¢ jej przewidziec.
Pojawi¢ moze si¢ w tym kontekscie pytanie, czy czlowiek ma prawo decydowania
o momencie swojej $mierci. Bez watpienia kazdy cztowiek ma prawo do godnej
$mierci, do $mierci w godnych warunkach. Z drugiej strony trudno jest czlowieko-
wi przyznaé niczym nieograniczone prawo do swobodnego dysponowania swoim
zyciem. Co wigcej, kazdy z nas, widzac osobe znajdujaca si¢ w stanie zagrozenia
zycia - bez wzgledu na to, czy stan ten zostal wywolany przez czynniki zewnetrzne,
czy tez $wiadomie przez te osobe — ma zaréwno prawny, jak i moralny obowiazek
udzielania temu czlowiekowi wszelkiej mozliwej pomocy. Obowigzek ten ma kwa-
lifikowany charakter w przypadku lekarzy, ktorzy sa w szczegélny sposob zobo-
wigzani do ratowania ludzkiego zycia. Ochrona ludzkiego Zycia jest takze jednym
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z podstawowych zadan panstwa polskiego, uregulowanym w samej Konstytucji RP.
Niemniej zadanie to zostalo uregulowane na takim poziomie ogdlnosci, ze trudno
jest jednoznacznie okresli¢ zakres przedmiotowy tej ochrony'.

Gléwnym i bardzo czgsto nieoczekiwanym zagrozeniem dla Zycia cztowieka jest
NZK - nagle zatrzymanie krazenia. Definiowane jest ono jako ustanie mechanicznej
czynnosci serca cechujace sie brakiem reakcji na bodzce, brakiem wyczuwalnego
tetna oraz bezdechem lub oddechem agonalnym?. Zasadniczg czynnoscig podej-
mowang przez lekarzy w momencie zatrzymania krazenia jest podjecie czynnosci
reanimacji. Za ,,0jca reanimacji’ uwaza sie¢ doktora Petera Safara, ktéry w 1957 r.
opracowal trzy zasady reanimacji ABC: A - udroznienie drég oddechowych, B -
wentylacje przerywanym dodatnim ci$nieniem oraz C - zewnetrzny masaz serca’.
W drugiej potowie XX w. reanimacja wzbogacona zostala o dobra techniki, czyli
przede wszystkim defibrylator oraz leki, ktére pomagaja przywrdcic krazenie umie-
rajacej osobie.

Zasadniczym celem artykulu jest ustalenie, w jakim zakresie pacjent ma prawo
zdecydowania o nieprzeprowadzeniu wobec niego czynnosci reanimacyjnych oraz,
co sie z tym wigze, jak ksztaltuje sie sytuacja prawna lekarza, ktory do wykonania
tych czynnosci jest obowiazany. Aby zrealizowac ten cel, autorzy skonstruowali
dwa gléwne problemy badawcze. Pierwszy zawiera si¢ w pytaniu: w jakim zakresie
lekarz ma obowigzek wykonywania czynnosci reanimacyjnych? Drugi natomiast
dotyczy tego, w jakim zakresie pacjent ma prawo do decydowania o zaniechaniu
wykonania wobec niego reanimacji w sytuacji abstrakcyjnego zagrozenia zycia oraz
realnego zagrozenia zycia? W odpowiedzi na tak postawione pytania badawcze
autorzy sformufowali dwie korespondujace z nimi hipotezy badawcze. Pierwsza
zawiera sie w stwierdzeniu, iz lekarz jedynie w wyjatkowych sytuacjach moze nie
wykona¢ reanimacji z uwagi na mozliwa cigzacg nad nim odpowiedzialno$¢ kar-
ng. Druga sprowadza sie¢ do tego, ze pacjent zasadniczo nie ma mozliwosci decy-
dowania o tym, kiedy lekarz nie powinien wykonywa¢ wobec niego reanimacji.
Dotyczy to zaréwno sytuacji, w ktdrej zycie pacjenta w momencie skfadania tego
o$wiadczenia nie jest w zaden sposdb zagrozone, oraz przypadkoéw, kiedy w danym

1 M. Oz6g, Legal Protection of Life in the Constitutions of the Republic of Poland of March 17, 1921 and
April 2, 1997, Miscellanea Historico-Iuridica 2022, t. 21, z. 2, s. 168.

2 D. Gach, W. Jaszczurowski, L.J. Krzych, Nagle zatrzymanie krgzenia u mtodej osoby dorostej - studium
przypadku, Folia Cardiologica 2015, t. 10, nr 3, s. 204.

3 L.J. Acierno, L.T. Worrell, Peter Safar: Father of Modern Cardiopulmonary Resuscitation, Clinical Car-
diology 2007, nr 30, s. 52-54.

4 K. Bednarz, M. Chrzanowska-Wasik, M. Goniewicz, G. Nowicki, P. Rzonica, Historia zabiegéw re-
suscytacyjnych, Journal of Education, Health and Sport 2017, t. 7, nr 3, s. 305.
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momencie zachodzi realne zagrozenie zycia osoby skladajacej o$wiadczenie. Na
potrzeby weryfikacji postawionych hipotez badawczych siegnieto po nastepujgce
metody badawcze: metoda analityczna w postaci analizy literatury i orzecznictwa
oraz metoda dogmatycznoprawna.

1. Lekarski obowiazek wykonania reanimacgji

Zakres lekarskiego obowigzku wykonania reanimacji nalezy wywodzi¢ z lekarskie-
go obowigzku udzielenia pomocy medycznej. Przede wszystkim trzeba rozpoczac¢
od tego, Ze na kazdym czlowieku spoczywa prawny obowiazek udzielenia pomocy
osobie, ktora znajduje si¢ w stanie zagrozenia zycia. Obowigzek ten uregulowany
zostal w art. 162 Kodeksu karnego®, w $wietle ktorego odpowiedzialnosci karnej
podlega ten, kto czlowiekowi znajdujacemu si¢ w polozeniu grozacym bezposred-
nim niebezpieczenstwem utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu nie
udziela pomocy. Dodatkowo ustawodawca wskazal, ze nie wypelnia znamion tego
przestepstwa osoba fizyczna, ktdra nie mogta udzieli¢ pomocy z uwagi na mozliwos¢
narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu®. W doktrynie prawa karnego zauwaza sig, ze osoba obo-
wigzana do udzielenia pomocy powinna podja¢ wszelkie mozliwe srodki majgce na
celu odwrécenie grozacego niebezpieczenstwa’. Podkresla si¢ jednak réwniez, ze
katalog tych srodkow jest zroznicowany in concreto. Ustalajac, jakie czynnosci po-
winien podja¢ podmiot zobowigzany, nalezy wzia¢ pod uwage kryteria podmiotowe
i przedmiotowe. Kryterium podmiotowe sprowadza sie do tego, kim jest udzielajacy
pomocy. Inaczej bowiem bedzie ksztaltowac sie sytuacja osoby nieposiadajacej
wiedzy i doswiadczenia medycznego, a inaczej osoby wykonujacej zawod lekarza,
pielegniarki czy ratownika medycznego. W aspekcie kryteriow przedmiotowych
bierze si¢ natomiast pod uwage takie kwestie, jak dostepno$¢ sprzetu, lekow czy
innych niezbednych do ratowania zycia ludzkiego metod®. W pelni nalezy zgodzi¢

5 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, tekst jednolity: Dz. U. z 2022 1. poz. 1138 z pozn. zm.
(dalej: K.k.).

6 . Giezek, Art. 162 [Nieudzielenie pomocy], w: Kodeks karny. Czg$¢ szczegélna. Komentarz, red. J. Gie-
zek, Warszawa 2021, s. 315.

7 J. Kulesza, Przestgpstwo nieudzielenia pomocy w niebezpieczeristwie (art. 162 k.k.), Czasopisma Prawa
Karnego i Nauk Penalnych 2008, z. 2, s. 170.

8 A.Zoll, Art. 162 [Nieudzielenie pomocy], w: Kodeks karny. Czes¢ szczegélna. Komentarz, red. A. Zoll,
Krakow 1999, s. 321.
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sie takze ze stanowiskiem wyrazonym przez Sad Najwyzszy w jednej z uchwaPl’.
Mimo iz stanowisko to zostalo wyrazone przed ponad 60 laty, w calej rozciagtosci
zachowuje swoja aktualno$¢. Jak stwierdzil Sad Najwyzszy, sprawca musi by¢ wolny
od btedu co do okolicznosci nalezacej do istoty czynu, a w szczegolnosci musi by¢
swiadomy tego, ze jego pomoc ma dotyczy¢ czlowieka znajdujacego si¢ w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia. Wyczerpanie wszystkich znamion tego przestep-
stwa niesie ze sobg konsekwencje karnoprawne.

W tym miejscu trzeba odnies$¢ sie do kwestii modyfikacji obowigzku udzie-
lenia pomocy osobie znajdujacej si¢ w stanie zagrozenia zycia w przypadku, gdy
osobg obowigzang do udzielenia tej pomocy jest lekarz. Nalezy juz w tym miejscu
wskaza¢, Ze ponizsze rozwazania dotyczace zZrodla lekarskiego obowiazku udzie-
lenia pomocy dotycza kazdego lekarza, niezaleznie od aktualnego zatrudnienia
lub jego braku, bez wzgledu na to, czy jest w trakcie pracy, czy tez korzysta ze
swojego czasu prywatnego'’. Przechodzac do kwestii zrédta lekarskiego obowigz-
ku udzielenia pomocy, przywota¢ nalezy tre$¢ trzech korespondujacych ze soba
przepisow. Zgodnie z art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty'! lekarz
ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka
w jej udzieleniu moglaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia. Ponadto, jak stanowi art. 15
ustawy o dzialalnosci leczniczej', podmiot leczniczy nie moze odmoéwic udziele-
nia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzie-
lenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Kolejny
przepis statuujacy obowigzek udzielenia pomocy przez lekarza wynika z norm
etycznych. Zgodnie z art. 7 Kodeksu Etyki Lekrskiej'’ w szczegdlnie uzasadnio-
nych przypadkach lekarz moze nie podjac sie lub odstapi¢ od leczenia chorego,
z wyjatkiem przypadkoéw niecierpigcych zwloki. Nie podejmujac albo odstepujac
od leczenia, lekarz winien wskaza¢ choremu inng mozliwo$¢ uzyskania pomo-
cy lekarskiej. Cho¢ samo brzmienie tych przepiséw nie jest tozsame, tozsama

9 Uchwata SN z dnia 19 stycznia 1961 r., VI KO 43/60, OSNPG 1961, nr 3, poz. 44.

10 B. Namystowska-Gabrysiak, E. Zielinska, Art. 30 [Obowigzek udzielenia pomocy], w: Ustawa o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielinska, Warszawa 2022, s. 768.

11 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r.
poz. 1731 z pézn. zm.

12 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 633
z pozn. zm.

13 Uchwala Nadzwyczajnego II Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1991 r. w sprawie Kodeksu
Etyki Lekarskiej.
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jest ich istota. Jak stwierdzono jednoznacznie w judykaturze', ani zaklad opieki
zdrowotnej, ani indywidualnie lekarz nie moga odmdéwic¢ udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego osobie, ktéra wymaga jego natychmiastowego udzielenia ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia. Obowigzek udzielenia pomocy w tej sytuacji ma
charakter bezwzgledny i nie doznaje zadnych odstepstw. Na gruncie tych prze-
pisow w doktrynie prawa medycznego wyodrebniono tzw. sytuacje urgensowa,
tj. sytuacje z wypadkiem naglym, wypadkiem niecierpigcym zwtoki i podzielono
ja na dwa rodzaje — ciezka sytuacje urgensowsy i lekka sytuacje urgensows. Ta
pierwsza dotyczy przypadkoéw, kiedy zwloka w udzieleniu pomocy lekarskiej mo-
glaby spowodowac niebezpieczenstwo utarty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala
lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

Lekka sytuacja urgensowa odnosi si¢ do innych sytuacji, kiedy lekarz powinien
niezwlocznie udzieli¢ pomocy”. W cigzkich sytuacjach urgensowych lekarz nie
moze odmowi¢ udzielenia pomocy medyczne;j.

Mimo ze, jak wspomniano, zrédlo lekarskiego obowigzku udzielenia pomocy
dotyczy wszystkich lekarzy, zupelnie rézne moga by¢ konsekwencje naruszenia
tego obowigzku. Nalezy bowiem rozrézni¢ dwie sytuacje: lekarza, ktory znajduje sie
w czasie i miejscu wykonywania pracy oraz lekarza, ktéry w danym momencie nie
wykonuje swojej pracy - jest poza godzinami i miejscem pracy. Odnoszac si¢ do tej
drugiej sytuacji, nalezy stwierdzi¢, ze pozycja prawnokarna lekarza znajdujacego si¢
prywatnie w sytuacji, w ktorej musi udzieli¢ komus$ pomocy medycznej, w zadnym
stopniu nie rézni si¢ od sytuacji osoby niebedacej przedstawicielem zawodu me-
dycznego. Stusznie wskazuje si¢ na fakt, ze réznicowanie odpowiedzialnosci lekarza
powinno opierac si¢ na zbadaniu, czy w danym przypadku obowigzek udzielenia
pomocy medycznej przez lekarza wynikal wyltacznie z art. 30 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, czy tez mial dodatkowe Zrédto nadajace mu status tzw.
lekarza-gwaranta. O lekarzu-gwarancie moéwi sie w sytuacji, gdy obowiazek pomocy
wynikal z umowy, stosunku pracy lub stosunku stuzbowego'¢. Na aprobate zastuguje
poglad gloszacy, ze szczegdlny, prawny obowiazek zapobiegnigcia skutkowi odnosnie
do lekarza nie wynika z ustawy. Zrédtem tego obowigzku jest bowiem oparta na
konkretnej normie prawnej szczegdlna relacja pomiedzy lekarzem a osobg, ktdrej
udzielana jest albo ma by¢ udzielona pomoc. Norma ta wynika natomiast z umowy,

14 Wyrok SA we Wroclawiu z dnia 27 marca 2014 r., I ACa 82/14, LEX nr 178580; wyrok SN z dnia
10 stycznia 2014 r., I CSK 161/13, LEX nr 1438639; wyrok SA w Warszawie z dnia 14 sierpnia 2012 r.,
VI ACa 369/12, LEX nr 1238376.

15 E. Zatyka, Lekarski obowigzek udzielenia pomocy w Swietle prawa karnego, Warszawa 2011, s. 23-24.

16 ]. Kosonoga-Zygmunt, Zrédla prawnokarnego obowigzku przeszkodzenia samobdjstwu. Czes¢ I, Tus
Novum 2015, nr 1, s. 39.
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mianowania'’. Warto zaznaczy¢, ze zrodlem obowigzku gwaranta moze by¢ po
prostu dobrowolnie przyjete na siebie zobowigzanie. Z tego powodu, jezeli obowig-
zek udzielenia pomocy wywodzi si¢ wylacznie z tresci art. 30 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, lekarz nie jest gwarantem, za$ konsekwencje prawne
wynikajgce z naruszenia tego obowiazku nie réznig si¢ niczym od konsekwencji
naruszenia obowigzku udzielenia pomocy przez kazda osobe fizyczng. Oczywiscie
nie zmienia to faktu, ze od lekarza, ktéry w sytuacji prywatnej obowiazany jest do
udzielenia pomocy medycznej, wymaga si¢ wiekszego wktadu w sposoby i metody
udzielania pomocy niz od 0séb niewykonujacych zawodéw medycznych. Nalezy
tutaj powréci¢ do zagadnienia dotyczacego kryteriow podmiotowych ustalenia
zakresu $rodkéw udzielania pomocy. Jak juz wspomniano w poprzedniej czesci
artykutu, lekarz z uwagi na wykonywany zawdd i zwigzane z tym do$wiadczenie,
wiedze i umiejetnosci powinien w wigkszym zakresie udzieli¢ pomocy osobie jej
potrzebujacej. Nie mozna jednak zapomina¢ o fakcie, ze lekarze posiadajg rézne
specjalizacje. Stuszny jest poglad wyrazony w doktrynie, Ze zgodnie z wymaga-
niami ustawowymi kazdy lekarz powinien dziala¢ w zakresie swojej specjalizacji.
W przypadku zas, gdy nie posiada odpowiednich kwalifikacji i umiejetnosci, powi-
nien skierowac¢ pacjenta do lekarza odpowiedniej specjalizacji. Rzecz jasna trudno
sobie wyobrazi¢, aby w cigzkiej sytuacji urgensowej zamiast ratowac zycie pacjenta,
lekarz poszukiwalby innego lekarza, ktory specjalizuje si¢ w czynnosciach ratowni-
czych. Stan zagrazajacy zyciu pacjenta jest bowiem okolicznoscig, ktdra powoduje,
ze kazdy lekarz ma obowigzek ratowac zycie, i to bez wzgledu na to, jaka dziedzing
medycyny si¢ zajmuje'®. Niemniej takie stwierdzenie prowadzi do pewnego waz-
nego wniosku. Mianowicie przy ocenie zaangazowania danego lekarza w realizacje
obowigzku udzielenia pomocy bezwzglednie nalezy wzig¢ pod uwage specjalizacje
danego lekarza. Nie mozna bowiem wymaga¢, aby okulista czy dermatolog wykazat
sie takg samg wiedza i umiejetnosciami ratowniczymi jak anestezjolog czy chirurg.

Nieudzielenie pomocy czlowiekowi znajdujacemu si¢ w polozeniu grozacym
bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdro-
wiu przez lekarza niebedacego gwarantem nalezy kwalifikowac¢ jako przestepstwo
zart. 162 § 1 K.k. W ocenie autoréw nie mozna z brzmienia tego przepisu wywies¢
konkluzji, ze taki lekarz musi zawsze udziela¢ pomocy medycznej, pomocy lekarskie;.
Takiego wniosku nie mozna wysnu¢ na podstawie ustawowych znamion przestepstwa

17 M. Filar, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za zaniechanie udzielenia Swiadczenia zdrowotnego (nie-
udzielenie pomocy), Prawo i Medycyna 1999, nr 3, s. 33. Tak tez A. Zoll, Obowigzek udzielania pomocy
medycznej a prawo lekarza do strajku, Prawo i Medycyna 2008, nr 1, s. 9.

18 M.K. Zon, Kilka uwag o obowigzku udzielania przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej Swiadczer
poza zakresem swojej specjalizacji, Przeglad Prawa i Administracji 2016, t. 107, s. 385-386.
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zart. 162 § 1 K.k. W ocenie autoréw samo zawiadomienie stuzb ratowniczych i nawet
pelniejsze, bardziej profesjonalne telefoniczne poinformowanie dyspozytora o stanie
zdrowia pacjenta powoduje wypelnienie przez lekarza jego obowigzku udzielenia
pomocy. Bardzo stuszne jest stanowisko, ze sam art. 30 ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty jest norma zbyt abstrakcyjna i generalng, aby mozna z niej wywo-
dzi¢ konsekwencje prawnokarne wobec lekarza, ktéry nie wypetnit cigzacego na nim
obowigzku". Przepis art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie moze
zatem by¢ zrédlem prawa karnego materialnego i podstawa rozszerzenia odpowie-
dzialnosci karnej z art. 162 § 1 K.k. Autorzy absolutnie nie s w stanie zgodzic¢ sie
z pogladem, jakoby art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty stanowil lex
specialis w stosunku do art. 162 K.k.>* W ocenie autoréw art. 30 ustawy o zawodach
lekarza ilekarza dentysty jest irrelewantny w aspekcie ponoszenia odpowiedzialnosci
karnej i stanowi jedynie podstawe do pociagniecia lekarza do odpowiedzialnosci
zawodowej, dyscyplinarnej, wzglednie cywilnej, lecz nigdy karnej. Gdyby przyja¢
ten przepis za lex specialis odnosnie do art. 162 K.k., mozna bytoby wysnu¢ wniosek,
ze osoba bedaca lekarzem, ktora znalazta si¢ przypadkiem w miejscu zdarzenia,
zawsze musi udziela¢ pomocy medycznej i jednoczesnie nie odnoszg si¢ do niej
wylgczenia przewidziane wart. 162 § 11 § 2 K.k. Musialaby zatem udziela¢ pomocy
nawet z narazeniem siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo?..

Sytuacja zmienia si¢ w przypadku lekarzy, ktérzy posiadajg status gwaranta. Jak
stanowi art. 2 K.k., odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo skutkowe popelnione
przez zaniechanie podlega tylko ten, na kim cigzyt prawny, szczegolny obowigzek
zapobiegniecia skutkowi. W pewnych okolicznosciach lekarz moze uzyskac status
gwaranta, a tym samym ponosi¢ odpowiedzialno$¢ karng za przestepstwa skutko-
we popelnione przez zaniechanie®. Jak juz wyzej wspomniano, z calg pewnoscia
art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie jest podstawa do przyzna-
nia lekarzowi statusu gwaranta. Nie sposob zgodzi¢ si¢ ze stanowiskiem, z ktérym
mozna zetkna¢ si¢ niekiedy w literaturze, iz wspomniany przepis stanowi wystar-
czajacy podstawe do stwierdzenia, ze na kazdym lekarzu cigzy szczegélny, prawny
obowiazek zapobiezenia skutkowi w postaci §mierci lub cigzkiego uszczerbku na

19 M. Nykiel, Nieumyslne przestepstwa aborcyjne — uwagi de lege ferenda na marginesie wyroku Sgdu
Najwyzszego - Izba Karna z 27 wrzesnia 2010 r. (V KK 34/10), Czasopismo Prawa Karnego i Nauk
Penalnych 2012, z. 2, s. 70.

20 Taki poglad mozna odnalez¢ chociazby w M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakéw 2000, s. 54.

21 W mysl zasady lex specialis derogat legi generali.

22 Q. Sitarz, Znaczenie regulacji prawa rodzinnego dla karnoprawnej oceny zaniedbania, Biatostockie Stu-
dia Prawnicze 2022, t. 27, nr 3, s. 75.
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zdrowiu czlowieka®. Uzyskanie statusu gwaranta nastepuje wylacznie wtedy, gdy
lekarz obowigzany jest do udzielania pomocy medycznej na mocy umowy o prace
czy umowy cywilnoprawnej zawartej z podmiotem leczniczym lub pacjentem. Zrédto
obowigzku udzielenia pomocy przez lekarza-gwaranta wywodzi sie zatem nie tylko
z art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lecz takze jednoczesnie ze
zobowigzania do udzielenia pomocy medycznej wynikajacego z zwartej przez niego
umowy. Z tego wzgledu inaczej ksztaltowa¢ sie bedg konsekwencje prawnokarne
w razie naruszenia tego obowigzku. Za prawidtowy nalezy uzna¢ argument, iz lekarz-
-gwarant nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci karnej z art. 162 § 1 K.k. Odpowiada
on za przestepstwa skutkowe z zaniechania, a zatem jego odpowiedzialno$¢ karna
za nieudzielenie pomocy skupia¢ si¢ bedzie na skutkach, jakie powstaly z powodu
zwloki w udzieleniu pomocy medycznej. Z cala pewnoscia takie zaniechanie lekarza
nalezy zakwalifikowa¢ z art. 160 § 2 i 3 K.k, tj. przestepstwo narazenia na niebez-
pieczenstwo®. Taki poglad wyrazony zostal takze w judykaturze®. Sad Najwyzszy
w jednym ze swoich orzeczen dal wyraz temu, ze lekarz-gwarant nie moze odpo-
wiada¢ z art. 162 § 1 K.k, lecz wlasnie jego odpowiedzialno$¢ nalezy rozwazaé na
gruncie art. 160 § 2 lub 3 K k. Pojawi¢ si¢ moze réwniez pytanie, czy lekarz-gwarant
moze odpowiadac z art. 150 § 1 K.k. (zabojstwo eutanatyczne) w sytuacji, gdyby nie
udzielit pomocy medycznej na zZadanie pacjenta i pod wptywem wspdlczucia wobec
niego. W ocenie autor6éw jest mozliwe pociagniecie lekarza-gwaranta do odpowie-
dzialnosci karnej z art. 150 § 1 K.k. Przestepstwo to jest bowiem przestepstwem
skutkowym, ktére moze zosta¢ popelnione przez zaniechanie. Z uwagi na to lekarz,
ktory jest gwarantem, moze by¢ podmiotem tego przestepstwa. W doktrynie mozna
zreszta odnalez¢ stanowiska popierajace te argumentacje i okreslajace to zjawisko
mianem eutanazji biernej*.

Kolejnym zagadnieniem wymagajacym glebszego poruszenia jest to, w jakich
przypadkach lekarz ma prawo odstapi¢ od udzielenia pomocy w cigzkiej sytuacji
urgensowej. Sytuacja rézni si¢ w przypadku lekarza niebedacego gwarantem i le-
karza-gwaranta. Jezeli chodzi o lekarza, ktory nie posiada statusu gwaranta, to
zastosowanie maja tu wszelkie wylaczenia przewidziane w art. 162 § 112 K.k. Jak
wynika z orzecznictwa?, lekarz moze odmoéwi¢ udzielenia pomocy medycznej przede

23 Takie stanowisko prezentuje chociazby M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa
2001, s. 198.

24 L. Kubicki, Obowigzek udzielenia pomocy lekarskiej, Prawo i Medycyna 2003, nr 13, s. 17.

25 Wyrok SN z dnia 28 kwietnia 2000 r., V KKN 318/99, LEX nr 50985.

26 R. Krajewski, Przestepstwo eutanazji w kodeksie karnym z 1997 r., Prokuratura i Prawo 2005, nr 2,
s. 65.

27 Wyrok SR w Warszawie z dnia 12 maja 2014 r., IV K 367/04, LEX nr 1684297.
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wszystkim, jezeli mogloby to narazi¢ go lub inng osobe na niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Ponadto nie popelnia przestepstwa ten,
kto nie udziela pomocy, do udzielenia ktdrej konieczne jest poddanie si¢ zabiegowi
lekarskiemu albo w warunkach, w ktérych mozliwa jest niezwloczna pomoc ze stro-
ny instytucji lub osoby do tego powotanej. Jak juz wspomnieli autorzy niniejszego
artykutu, przepis art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty odnosi si¢
co najwyzej do odpowiedzialnosci zawodowej i cywilnej takiego lekarza, dlatego
tez nie modyfikuje on w zaden sposéb mozliwosci unikniecia odpowiedzialnosci
karnej w razie zaistnienia wskazanych wyzej okolicznosci. Sytuacja komplikuje sie
jednak w przypadku lekarza-gwaranta. Okolicznosci, w ktérych moze on odmowic¢
udzielenia pomocy w cigzkiej sytuacji urgensowej, sprowadzaja si¢ do minimum.
Z uwagi na to, ze lekarz-gwarant nie ponosi odpowiedzialnosci z art. 162 § 1 Kk,
nie majg do niego jednoczesnie zastosowania wylaczenia odpowiedzialnosci karnej
przewidziane w tym przepisie. Innymi stowy, lekarz-gwarant nie moze odmoéwic¢
udzielenia pomocy, nawet jezeli wigzaloby sie to z narazeniem jego samego na nie-
bezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia. Teoretycznie mogtby skorzystac z instytucji
stanu wyzszej konieczno$ci i odmoéwi¢ udzielenia pomocy osobie poszkodowanej,
ratujac jednoczesnie swoje zycie, jednak nie jest to mozliwe z uwagi na art. 26 § 4 K.k.

Zgodnie z tym przepisem, lekarz nie moze poswieci¢ dobra, ktére ma szczegolny
obowigzek chroni¢ nawet z narazeniem si¢ na niebezpieczenstwo osobiste i tym
samym nie moze skorzystac ze stanu wyzszej koniecznosci*®. Taki poglad jest domi-
nujacy w doktrynie. Autorzy reprezentuja jednak poglad mniejszosciowy, gdyz w ich
ocenie takie wnioski wynikajace z wykladni literalnej przepisu stawiajg lekarzy-gwa-
rantéw w bardzo niekorzystnej sytuacji i zmuszajg ich do postaw heroicznych, ktore
per se nie wynikaja z istoty wykonywania zawodu lekarza. Warto zwrdci¢ uwage,
ze pewne zawody, takie jak stuzba policjanta, strazaka czy zolnierza expressis verbis
w ustawie ujete s jako zawody, w ktoérych moze zaistnie¢ konieczno$¢ narazania
wlasnego zycia®. Tego rodzaju uregulowania nie istniejg jednak w ustawie o zawodzie
lekarza ilekarza dentysty czy Kodeksie Etyki Lekarskiej. Przepis art. 26 § 4 K.k. nalezy
zatem interpretowac w ten sposob, iz obejmuje on wyltacznie podmioty, ktére z mocy
ustawy obowigzane sg do narazania wlasnego zycia w celu ratowania zycia innego
czlowieka. Jako ze lekarz nie nalezy do tej kategorii podmiotéw, art. 26 § 4 K.k.

28 K. Piech, Granice obowigzku gwaranta wykonujgcego zawdd lekarza, Ruch Prawniczy, Ekonomiczny
i Socjologiczny 2021, z. 3, s. 115.

29 Patrzart. 27 ust. 1 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Poligji, tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 1882
z pozn. zm., art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panistwowej Strazy Pozarnej, tekst jedno-
lity: Dz. U. z 2022 r. poz. 1969 oraz art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny,
tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 2305.
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nie ma w jego przypadku zastosowania. Ponadto trzeba sformulowac postulat de
lege ferenda, aby w ustawie karnomaterialnej znalazto sie wprost uregulowanie, iz
przepis ten ma zastosowanie wylacznie do podmiotdw, ktore na mocy ustawy maja
obowigzek ratowania zycia ludzkiego nawet z narazeniem wlasnego. Dalsza analiza
tego zagadnienia wykracza juz jednak poza ramy niniejszego opracowania, stad watki
te nie beda rozwijane. Przyblizajac to zagadnienie, celem autoréw bylto wskazanie, ze
w przypadku lekarzy-gwarantéw zakres obowiazku udzielenia pomocy medycznej
w ciezkich sytuacjach urgenesowych nie doznaje szczegélnych wyjatkow.

Jednym z przepisow, ktory pozwala lekarzom-gwarantom (ale takze lekarzom,
ktorzy nie maja tego statusu) na odstgpienie od udzielenia pomocy lekarskiej w cigz-
kiej sytuacji urgensowej, jest art. 32 Kodeksu Etyki Lekarskiej. Trzeba jednak bardzo
wyraznie podkresli¢, ze przepis ten nie ma charakteru normatywnego. Jest to jedynie
przepis deontologiczny, gdyz Kodeks Etyki Lekarskiej nie jest powszechnym zré-
dfem prawa w rozumieniu Konstytucji RP*. Zgodnie z tym przepisem, w stanach
terminalnych lekarz nie ma obowigzku podejmowania i prowadzenia reanimacji lub
uporczywej terapii i stosowania $srodkéw nadzwyczajnych. Decyzja o zaprzestaniu
reanimacji nalezy do lekarza i jest zwiazana z oceng szans leczniczych. Dodatko-
wo zgodnie z art. 30 Kodeksu Etyki Lekarskiej lekarz powinien dofozy¢ wszelkich
staran, aby zapewni¢ choremu humanitarng opieke terminalng i godne warunki
umierania. Jednocze$nie nalezy mie¢ na uwadze tres¢ art. 31 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej, ktory bezwzglednie zakazuje lekarzom stosowania eutanazji. W tym miejscu
trzeba przywota¢ nowy Kodeks Etyki Lekarskiej’! z moca obowiazujaca od 1 stycznia
2025 r., w ktérym rozwinigto kwestie zwigzane z reanimacjg. Zgodnie z art. 33 tego
dokumentu lekarz nie ma obowigzku podejmowania i prowadzenia resuscytacji
u pacjentoéw znajdujacych sie w stanie terminalnym. Ponadto decyzja o zaprzestaniu
resuscytacji nalezy do lekarza lub zespotu lekarzy i jest zwigzana z negatywna oceng
szans leczniczych. Lekarzowi nie wolno takze stosowac terapii daremnej. Decyzja
o uznaniu terapii jako daremnej nalezy do zespotu leczacego i powinna w mia-
re mozliwosci uwzglednia¢ wole pacjenta. Z nowego brzmienia przepisu wynika
zatem, ze nalezy bra¢ pod uwage wole pacjenta przy uznawaniu terapii za terapie
daremng i wowczas zgodne z etyka lekarska jest niepodejmowanie takiego rodzaju
terapii. Warto tez zwréci¢ uwage na tre$¢ art. 31 nowego Kodeksu Etyki Lekarskiej,
zgodnie z ktérym lekarz powinien dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ chore-
mu humanitarng opieke terminalng i godne warunki umierania. Lekarz winien do

30 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483
z pozn. zm.

31 Zalgcznik do uchwaty nr 5 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 18 maja 2024 r.
w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskie;j.
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konca tagodzi¢ cierpienia chorych w stanach terminalnych i utrzymywac, w miare
mozliwosci, jak najwyzsza jakos¢ konczacego sie zycia.

Niezrozumialg decyzjg jest reanimacja osoby z chorobg w stadium terminal-
nym. Zazwyczaj dotyczy to osoby chorujacej na nowotwor, nieraz z przerzutami do
innych narzadéw powodujgcymi ich niewydolnos$¢. Mimo iz sama choroba nowo-
tworowa nie jest czynnikiem sklaniajagcym do zaniechania dzialan reanimacyjnych,
nalezy wzig¢ pod uwage jej stadium oraz ogélny stan chorego®”. Innym kryterium
branym pod uwage podczas ratowania ludzkiego zycia sa czynniki prognostyczne.
Wszak im dluzszy czas niedokrwienia mézgu, a tym samym jego niedotlenienia,
tym wieksze prawdopodobienstwo jego nieodwracalnego uszkodzenia, ktére moze
skutkowa¢ brakiem samodzielnoéci pacjenta w przysziosci®. Tak wiec czas ocze-
kiwania na pomoc oraz przedluzajaca si¢ reanimacja to czas, w ktérym krew nie
dopltywa w wystarczajacej ilosci do mézgu, a rokowania osoby reanimowanej sa
coraz gorsze. W nauce podkresla si¢ wage odpowiedniej oceny szansy na przezy-
cie pacjenta, na ktorg ma wpltyw odpowiednie funkcjonowanie mézgu, wzgledem
potencjalnie poniesionych kosztéw opieki*. Nie nalezy si¢ jednak jednoznacznie
opiera¢ na rokowaniach i jedynie od nich uzaleznia¢ swoja decyzje o rozpoczeciu
lub przerwaniu resuscytacji*®. W praktyce medycznej odnotowano liczne trudne do
wyjasnienia przypadki, dlatego w medycynie rzadko mozna mie¢ catkowita pewnos¢.
Nalezy pamietac, ze pracownicy ochrony zdrowia nie s nieomylni, a wyniki labo-
ratoryjne stanowia jedynie rezultat pracy maszyny. Decydujac o leczeniu pacjenta,
nalezy postrzega¢ go jako cztowieka w kontekscie calego jego dotychczasowego
zycia. Lekarze majg do dyspozycji wiele algorytméw i wytycznych wskazujacych,
jak nalezy postepowac, jednak sg one jedynie pewng pomocg w calym tym procesie.
Dostepne wyposazenie szpitala, doswiadczenie i wiedza lekarza, sktad personelu,
ale tez intuicja stanowig integralng calo$¢ czynnikéw wplywajacych na podejmo-
wane przez lekarza decyzje. Medycy nie powinni bac si¢ intuicji, w koncu jest ona
specyficzna dla ludzkiej egzystencji.

32 C. Vitelli, K. Cooper, A. Rogatko, M. Brennan, Cardiopulmonary Resuscitation and the Patient with
Cancer, Journal of Clinical Oncology 1991, t. 9, nr 1, s. 114.

33 S.I. Yamashita, T. Morinaga, S. Ohgo, T. Sakamoto, N. Kaku, S. Sugimoto, S. Matsukura, Prognostic
Value of Electroencephalogram (EEG) in Anoxic Encephalopathy After Cardiopulmonary Resuscitation.
Relationship Among Anoxic Period, EEG Grading and Outcome, Internal Medicine 1995, t. 34, nr 2,
s. 71

34 C. Sandroni, T. Cronberg, M. Sekhon, Brain Injury After Cardiac Arrest. Pathophysiology, Treatment,
and Prognosis, Intensive Care Medicine 2021, t. 47, nr 12, s. 1402.

35 S.D. Mentzelopoulos, K. Couper, P. Van de Voorde, P. Druwé, M. Blom, G.D. Perkins, I. Lulic, J. Dja-
kow, V. Raffay, G. Lilja, L. Bossaert, European Resuscitation Council Guidelines 2021. Ethics of Resusci-
tation and End of Life Decisions, Resuscitation 2021, t. 161, s. 409.
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Konkludujac t¢ czes¢ artykulu, nalezy podkresli¢, ze poczynione rozwazania doty-
czace zakresu obowigzku udzielenia pomocy przez lekarza w cigzkich stanach urgen-
sowych odnoszg sie jednoczesnie do lekarskiego obowigzku wykonania reanimacji.

2. Prawo pacjenta do zadania niewykonywania reanimacji

Przechodzac do drugiej czesci artykutu, nalezy wskaza¢, ze zakres obowigzku wy-
konania reanimacji przez lekarza moze by¢ zmodyfikowany przez samego pacjenta,
ktéry ma lub mialtby zosta¢ poddany reanimacji. Rozwazania wypada rozpocza¢ od
ustalenia, czy pacjent jest w ogéle uprawniony do tego, aby o$wiadczy¢, ze nie chce,
by w sytuacji zagrozenia jego zycia byl reanimowany. Innymi stowy, czy czlowiek jest
uprawniony do tego, aby w sposob swobodny dysponowaé swoim zyciem. Zgoda
dysponenta dobrem uznawana jest w doktrynie prawa karnego za kontratyp - oko-
liczno$¢ wylaczajaca bezprawno$¢ czynu zabronionego®. Uznaje si¢ wowczas, ze
okreslony czyn nie jest czynem bezprawnym, gdyz dochodzi do wtdrnej legalizacji
czynu. W nauce prawa karnego mozna tez spotka¢ si¢ z pogladem, ze zgoda nie
jest kontratypem, lecz przestanka pierwotnie legalizujacg okreslone zachowanie.
W tym przypadku nie dochodzi w ogdle do naruszenia lub zagrozenia dobra praw-
nego”’. Bez wzgledu jednak na to, ktorg z tych koncepcji si¢ przyjmie, konsekwencja
jest to, iz dany czyn nie jest przestepstwem, gdyz naruszenie lub zagrozenie dobra
prawnego nastapilo za zgoda pokrzywdzonego albo do naruszenia lub zagrozenia
dobra prawnego w ogdle nie doszto z uwagi na zgode osoby dysponujacej okreslo-
nym dobrem prawnym®. Aby jednak kontratyp ten mdgl mie¢ zastosowanie, musi
chodzi¢ o dobro, ktérym dana osoba moze w ogdle dysponowac. Katalog tych débr
nie jest w zaden sposob okreslony w przepisach prawa. Generalnie uznaje sie, ze
zycie nie jest dobrem, ktérym pacjent moze swobodnie dysponowac¢®. Niemniej
w praktyce medycznej przyjelo sie, ze pacjent ma prawo do niewyrazenia zgody na
reanimowanie go. Trzeba jednak bardzo wyraznie podkresli¢, ze w polskim syste-
mie prawnym nie istnieja zadne regulacje, ktére odnosilyby si¢ do tego niezwykle
waznego spolecznie problemu.

W przypadku omawianego tematu mamy do czynienia z dwiema réznigcymi
sie od siebie ptaszczyznami. Po pierwsze nalezy mie¢ na uwadze, ze dana osoba

36 L. Gardocki, Prawo karne, Warszawa 2011, s. 128.

37 W. Wrébel, A. Zoll, Polskie prawo karne. Czes¢ ogélna, Krakow 2010, s. 168.
38 L. Gardocki, Prawo...,s. 128.

39 Tamze, s. 129.
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moze podjac decyzje o nieratowaniu jej Zycia w warunkach zupelnie abstrakcyjnych
i niezwigzanych z zadnym planowanym zabiegiem medycznym. Chodzi o tego typu
przypadki, gdy kto§ w ramach szeroko rozumianej wolnosci decydowania o sobie
podejmie decyzje, iz w sytuacji gdyby kiedy$ mialy by¢ przeprowadzane wobec
niego czynnosci reanimacyjne, nie wyraza on na to zgody. Zupelnie inng sytuacja
jest przypadek, gdy dana osoba znajduje sie¢ w potozeniu realnego zagrozenia zycia
wynikajacego chociazby z planowanego wobec niej zabiegu medycznego, ktérego
potencjalnie moze nie przezy¢. Przywolane sytuacje nalezy traktowac zgola od-
miennie. Inna bowiem jest §wiadomos¢ osoby, ktéra znajduje si¢ w sytuacji realnego
zagrozenia zycia, a inna osoby, ktdra sklada tego typu oswiadczenia zupelnie abs-
trakcyjnie, nie odczuwajac Zadnych realnych obaw o swoje zycie i zdrowie. Wobec
tego konieczne wydaje sie podjecie zaprezentowanego tematu z dwdch réznych
perspektyw.

W licznych systemach prawnych kryterium jednoznacznym do niepodejmowania
resuscytacji jest istniejace o$wiadczenie woli pacjenta®. W jezyku angielskim jest
ono znane jako deklaracja DNR (do not [attempt] resuscitation), oznaczajaca brak
zgody na podjecie proby resuscytacji w konkretnych przypadkach. To oswiadczenie
funkcjonuje réwniez jako deklaracja AND (allow natural death), ktéra jest prosba
o naturalng $mier¢. Chociaz maja one inne nazwy, cel ich ustanowienia jest jedna-
kowy - brak zgody na podjecie resuscytacji w przypadku zatrzymania krazenia lub
oddechu osoby podpisujacej to oswiadczenie*'. Jest ono znane i stosowane w wielu
krajach zachodnich*. W Polsce nie istnieja regulacje prawne dotyczace tego o$wiad-
czenia, co jest powodem dylematow lekarzy w kwestii podejmowania przez nich
dziatan ratujacych zycie pacjentow, ktorzy bedac jeszcze sSwiadomymi, nie wyrazali
na to zgody. Jednoczesnie nalezy pamietac, ze lekarz podejmujac decyzje, kieruje
sie nie tylko swoja wiedza i mozliwosciami szpitala, lecz takze etyka zawodowsa,
ogolnie przyjetymi zasadami moralnymi, zwyczajami kulturowymi danego regionu,
a ponadto swoim sumieniem.

W pierwszej kolejnosci trzeba wyjs¢ od tego, czy pacjent znajdujacy sie w sytuacji
potencjalnego zagrozenia zycia — choc¢by w perspektywie czekajacego go zabiegu
medycznego — moze zlozy¢ o§wiadczenie pro futuro, zamykajace si¢ w niewyrazeniu
zgody na reanimacj¢. Zgodnie z art. 15 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej wszelkie
dzialania diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze wymagaja zgody pacjenta. Gdy

40 S.D. Mentzelopoulos, K. Couper, P. Van de Voorde, P. Druwé, M. Blom, G.D. Perkins, I. Lulic, J. Dja-
kow, V. Raftay, G. Lilja, L. Bossaert, European Resuscitation..., s. 410.

41 JL. Breault, DNR, DNAR, or AND? Is Language Important?, Ochsner Journal 2011, t. 11, nr 4, s. 302.

42 C. Santonocito, G. Ristagno, A. Gullo, M.H. Weil, Do-Not-Resuscitate Order: a View Throughout the
World, Journal of Critical Care 2013, t. 28, nr 1, s. 15.
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pacjent nie jest zdolny do swiadomego wyrazenia zgody, powinien ja wyrazi¢ jego
przedstawiciel ustawowy lub osoba faktycznie sie nim opiekujaca. Zgoda stanowi
bowiem podstawowg instytucje prawa medycznego®. Z tym unormowaniem skore-
lowany jest przepis art. 16 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta*,
w $wietle ktdrego pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslo-
nych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody. W praktyce w sytuacji
braku mozliwosci komunikacji z pacjentem lekarz rozmawia z rodzing, jednak
w naglych wypadkach, kierujac si¢ checia niesienia pomocy i zadaniem ratowania
ludzkiego Zycia, lekarz jest zobligowany do podjecia dzialan ratowniczych. Stajac
przed wyborem mig¢dzy obowigzkiem ratowania Zycia a niepodje¢ciem tychze dzia-
tan w sytuacji, gdy lekarz wie, ze pacjent nie wyrazal na to zgody, wielu medykéw
decyduje si¢ na przeprowadzenie reanimacji, nie majac pewnosci, ktora decyzja
okaze si¢ zgodna z prawem. Problematyczna jest okoliczno$¢, gdy podczas zatrzy-
mania krazenia osoby przebywajacej na oddziale szpitalnym lekarzem dyzurujacym
i jednoczesnie decyzyjnym jest lekarz niepracujacy na co dzien na tym oddziale.
Konsekwencja tego jest niepelna wiedza lekarza o sytuacji ogolnej przebywajacych
na oddziale. Nie zawsze dyzurujacy ma wystarczajaco duzo czasu, aby zapoznac sie
z kompletng dokumentacjg wszystkich pacjentow. Tak wiec kolejna rzecza, ktéra
warto rozwazy¢, jest to, w jaki sposéb i kiedy poinformowa¢ lekarza dyzurujacego
o pacjentach niewyrazajacych woli ratowania ich zycia w sytuacji naglego zatrzy-
mania krgzenia. Inng wazna kwestig pozostaje forma oswiadczenia woli. Wiaze
sie to z dalekosieznymi konsekwencjami. Jezeli chodzi np. o system anglosaski, to
niegdys deklaracje DNR mozna bylo ustanowi¢ jedynie bedac pacjentem oddziatu
szpitalnego, jednak w 1993 r. nowojorski stan wprowadzil mozliwos¢ sporzadzenia
jej rowniez poza szpitalem®. Podczas hospitalizacji, gdy osoba podejmie decyzje
o0 rezygnacji z reanimacji, moze porozmawia¢ o tym z lekarzem, ktéry nastepnie
poczyni odpowiednie kroki, odnotowujac ten fakt w historii choroby*. Deklaracje
zewnatrzszpitalne mogg by¢ sporzadzane na rézne sposoby, w zaleznosci od zasad
panujacych w danym regionie, kraju. W stanie Péinocnej Karoliny Stanéw Zjed-
noczonych formularz konieczny do ustanowienia DNR mozna uzyska¢ jedynie od

4 U. Drozdowska, Ustawowa konstrukcja obowigzku szczepieri ochronnych u dzieci na tle prawa polskie-
go — uwagi de lege lata i de lege ferenda, Bialostockie Studia Prawnicze 2022, t. 27, nr 3, s. 126.

44 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tekst jednolity:
Dz. U. 22022 r. poz. 1876 z pdzn. zm.

4 E.B. Lerner, A.J. Billittier, K. Hallinan, Out-of-Hospital Do-Not-Resuscitate Orders by Primary Care
Physicians, The Journal of Emergency Medicine 2002, t. 23, nr 4, s. 426.

46 National Library of Medicine, Termin DNR w encyklopedii medycznej, https://medlineplus.gov/
ency/patientinstructions/000473.htm [dostep: 15.01.2024 r.].
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lekarza’. W stanie Kalifornii za$ aby otrzymac taki formularz, mozna zglosi¢ si¢ do
kalifornijskiego stowarzyszenia medycznego®. Z kolei w Holandii oswiadczenie to
przyjmuje forme medalionu ze zdjeciem osoby niewyrazajacej zgody na reanimacje,
jej danymi oraz podpisem, ktoéry moze wyda¢ Holenderska Federacja Pacjentow®.
Znane s3 rowniez przypadki, kiedy jakas osoba robi sobie tatuaz z literami ,, DNR”.
Taki tatuaz ma dziala¢ w ten sposob, Ze w razie wystgpienia naglego zatrzymana
krazenia u tej osoby, lekarz widzac tatuaz, nie powinien przystepowac do reanimacji.
Trudno jednak stwierdzi¢, czy taka forma o$wiadczenia woli pacjenta jest skuteczna.
Moze by¢ przeciez tak, ze dana osoba zrobila sobie taki tatuaz ,,dla zabawy” lub tez
dla niej skrotowiec oznacza co$ zupelnie innego — moga to by¢ pierwsze litery imion
zony, matki i corki jakiego$ mezczyzny. Z powodu braku regulacji odnoszacych sie
do DNR w Polsce pojawia si¢ mnostwo watpliwosci natury prawnej. Mozna wsrod
nich wskaza¢ zagadnienie dotyczace tego, co dzieje sie w sytuacji, kiedy pacjent
zmieni zdanie - czy moze anulowac¢ takie o$wiadczenie i w jaki sposob. Idac dalej,
co powinien zrobi¢ lekarz, wiedzac, Ze pacjent zmienit swoja decyzje, ale nie zdazyt
tego w zaden formalny sposéb zakomunikowa¢. Pojawi¢ si¢ moze rdwniez kwestia,
czy takie oswiadczenie woli powinno mie¢ swoj termin waznosci. Niewatpliwie sg
to problemy, ktore musza zosta¢ wziete pod uwage w toku pracy nad regulacjami
prawnymi oswiadczenia woli DNR w Polsce, a uregulowania te muszg znalez¢ si¢
jak najszybciej w polskim systemie prawnym. Brak regulacji w tym zakresie naraza
na wielkie niebezpieczenstwo zaréwno pacjentow, jak i samych lekarzy.

Konczac ten watek, nalezy przywolac fragment postanowienia Sadu Najwyzsze-
g0, ktory odnosi sie do problemu zlozenia oswiadczenia przez pacjenta dotyczacego
postepowania wobec niego pro futuro. Sad Najwyzszy stwierdzil, ze oswiadczenie
pacjenta wyrazone na wypadek utraty przytomnosci, okreslajace wole pacjenta
dotyczaca postepowania lekarza w stosunku do niego w sytuacjach leczniczych,
ktore moga zaistnie¢ w przysztosci, jest dla lekarza - jezeli zostalo ztozone w sposéb
wyrazny, jednoznaczny i nie budzi innych watpliwosci — wiazace.

Przechodzac do drugiego watku zwigzanego z wyrazeniem o$wiadczenia pro fu-
turo, nazywanego rowniez testamentem zycia, zwré¢my uwage na kwestie dotyczaca

47 North Carolina Division of Health Service Regulation, Informacje dotyczace formularza DNR,
https://info.ncdhhs.gov/dhsr/ems/dnrmost.html [dostep: 15.01.2024 r.].

48 California Emergency Medical Service Authority, Informacje dotyczace formularza DNR, https://
emsa.ca.gov/dnr_and_polst_forms/ [dostep: 15.01.2024 r.].

4 Government of the Netherlands, Informacje dotyczace medalionu DNR, https://www.govern-
ment.nl/topics/euthanasia/euthanasia-assisted-suicide-and-non-resuscitation-on-request [dostep:
15.01.2024 r.].

50 Postanowienie SN z dnia 27 pazdziernika 2005 r., III CK 155/05, OSNC 2006, nr 7-8, poz. 137.
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abstrakcyjnych przypadkow reanimacji, to znaczy sytuacji, gdy w momencie skia-
dania o$wiadczenia osoba je sktadajaca nie znajduje si¢ w zadnej sytuacji zagraza-
jacej zyciu i zdrowiu. Decyzja o zaprzestaniu reanimacji i woli odejscia wpisuje sie
w szeroko rozumiang godnos¢ czlowieka. Zgodnie z art. 30 Konstytucji RP przyro-
dzona i niezbywalna godnos¢ cztowieka stanowi zrodto wolnosci i praw cztowieka
i obywatela. W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze godnos¢ jest atrybutem czto-
wieczenstwa, ktdry jest zachowywany niezaleznie od kontekstu sytuacyjnego oraz
wiasnych zachowan cztowieka®. Z godnosci, ktéra immanentnie przystuguje kaz-
demu cztowiekowi, wywodzi¢ nalezy prawo do zdecydowania o nieratowaniu zycia
w sytuacji, gdy $mier¢ w danych okolicznos$ciach i tak bytaby nieuchronna. W nauce
podkresla sie, ze umieranie jest ostatnim etapem zycia czlowieka, fragmentem zycia
ludzkiego. Z tego powodu umieranie cztowieka podlega tym samym zasadom, co
jego zycie. Stad pojecie ,godnej $mierci” nalezy $cisle wigza¢ z terminem ,,godnego
zycia”. Skoro zatem kazdemu cztowiekowi przystuguje prawo do godnego zycia, to
takze jego $mier¢ powinna odbywac si¢ w godnych warunkach®. Zauwaza sie, ze
respektowaniem prawa chorego do godnej $mierci jest rezygnacja ze stosowania
nieproporcjonalnych $rodkéw leczniczych™.

Abstrakcyjna decyzja o nieratowaniu zycia w sytuacji ewentualnego jego za-
grozenia wpisuje si¢ zatem w szeroko rozumiang godnos¢ cztowieka i prawo do
samostanowienia. Nalezy jednak zastanowic sie, czy oswiadczenie, ktére odnosi si¢
do tak abstrakcyjnego zjawiska, jakim jest Smier¢, powinno by¢ brane pod uwage
przez lekarzy. Nie sposob nie zauwazy¢, ze osoba zdrowa i pelna zycia moze nie
zdawaé sobie calkowicie sprawy z konsekwencji o$wiadczenia, jakie ztozyta. Smier¢
jest bowiem dla niej wowczas zjawiskiem fikcyjnym i nierzeczywistym.

Zagadnienie to nalezy rozwazy¢ cho¢by w kontekscie art. 82 Kodeksu cywilne-
go>, zgodnie z ktérym niewazne jest o$wiadczenie woli zlozone przez osobe, ktéra
z jakichkolwiek powoddéw znajdowata si¢ w stanie wylaczajacym swiadome albo
swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Dotyczy to w szczegélnosci choroby
psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego, chociazby nawet przemijajacego
zaburzenia czynnosci psychicznych. W §wietle przywolanego przepisu tego rodzaju

51 B. Gulla, B. Izydorczyk, R. Kubiak, Godnos¢ i intymnos¢ pacjenta. Aspekty psychologiczne i prawne,
Krakow 2019, s. 18.

52 W. Boloz, Rezygnacja z uporczywej terapii jako realizacja praw czlowieka umierajgcego, Medycyna
Paliatywna w Praktyce 2008, t. 2, nr 3, s. 79.

5 J. Czekajewska, Godnos¢ osoby umierajgcej powinnoscig moralng w medycynie, Studia Ecologiae et
Bioethicae 2018, t. 16, nr 1, s. 33.

54 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny, tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 1061
z pdzn. zm.
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o$wiadczenia nie wywolujg zadnych skutkow, gdyz sa niewazne. Ustawodawca jako
przyktady stanow wytaczajacych $wiadome lub swobodne powzigcie decyzji i wyra-
zenie woli wskazuje chorobe psychiczng, niedorozwéj umystowy i innego rodzaju
zaburzenia, niemniej trzeba mie¢ na uwadze, Ze stanowia one jedynie przyklady
czynnikéw, ktére moga wylacza¢ swiadomos¢ i swobode. Zaréwno w doktrynie, jak
i judykaturze wskazuje si¢ bowiem, ze brak rozeznania, niemoznos¢ zrozumienia
posunie¢ wlasnych lub innych oséb, niezdawanie sobie sprawy ze znaczenia i skut-
kéw wlasnego postepowania to gtéwne faktory swiadczace o tym, ze dana osoba
znajdowala sie w stanie wylaczajacym $§wiadomos¢ i swobode decyzji*. Nalezy
zatem stwierdzi¢, iz wszelkiego rodzaju o$wiadczenia, czy to spisane na pismie, czy
tez wytatuowane na ciele — ktore zostaly zlozone przez osob¢ niebedaca w realnej
sytuacji zagrozenia zycia, poczyta¢ mozna jako te, ktore obarczone s3 wada niezrozu-
mienia znaczenia swojego postepowania i niezdawania sobie sprawy z rzeczywistych
skutkéw swego dziatania. Wobec tego nalezy mie¢ na uwadze, ze o§wiadczenia pro
futuro, ktore zostaly zlozone w stanie abstrakcyjnego zagrozenia zycia, moga by¢
obarczone powaznymi wadami prawnymi. Nie oznacza to oczywiscie, ze testament
zycia zlozony przez osobe, ktora znajduje si¢ w sytuacji realnego Zycia, nie bedzie
obarczony wadg braku §swiadomosci. Trzeba jednak mie¢ na wzgledzie, ze w przy-
padku gdy pacjent znajduje si¢ w zaktadzie leczniczym, a o§wiadczenie takie sklada
w obecnosci lekarza i po uprzednim pouczeniu o jego skutkach, walor decyzji jest
juz zupelnie inny. Z tego tez powodu do polskiego systemu prawnego muszg zostac¢
wprowadzone odpowiednie regulacje okreslajace precyzyjnie sktadanie oswiadczen
pro futuro - zardwno przez pacjentéw znajdujgcych si¢ w sytuacji realnego zagro-
zenia zycia, jak i pacjentow znajdujacych sie w sytuacji abstrakcyjnego zagrozenia
zycia. W obecnym stanie prawnym, z uwagi na brak odpowiednich unormowan,
pozycja pacjentéw nie jest oczywista. Nie mozna przeciez zapominac o przyrodzo-
nej godnosci czlowieka, z ktorej wyptywa prawo do decydowania o swoim zyciu.
W doktrynie prawa medycznego zwraca si¢ bowiem uwagg, ze prawda jest, iz decyzje
dotyczace zdrowia, zwlaszcza te z gatunku ostatecznych, wzbudzajg atawistyczne leki,
jednakze nie u samych autoréw tych decyzji, lecz ich odbiorcéw. Proby podwazania
testamentow zycia w celu ochrony deklarujacego sa w istocie emanacjg fobii oséb
podwazajacych. Nalezy zaktada¢, ze ten, kto zdecydowal si¢ na o$wiadczenie pro
futuro, najwyrazniej mial swoje powody i wiedzial, co robi**.

55 M. Maciejewska-Szalas, Art. 82 [Stan wylgczajgcy swiadome albo swobodne podjecie decyzji i wyraze-
nie woli], w: Kodeks cywilny. Komentarz, red. M. Balwicka-Szczyrba, A. Sylwestrzak, Warszawa 2024,
s. 293.

5 M. Boratynska, J. Malczewski, Prawo wobec medycyny kotica zycia, w: System Prawa Medycznego, t. 2,
cz. 1. Regulacja prawna czynnosci medycznych, red. M. Boratynska, P. Konieczniak, Warszawa 2019,
s. 757.
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Zakonczenie

Ortotanazja, czyli zaprzestanie uporczywej terapii sprowadza si¢ do zaniechania
dzialan, ktore powstrzymuja naturalny proces umierania. Jest czyms zupelnie innym
niz eutanazja, gdyz nie polega na podejmowaniu dziatan zmierzajacych do usmier-
cenia pacjenta, lecz pozwala odej$¢ danej osobie w spokoju i godnosci. Dopuszczona
jest zaréwno przez etyke $wiecka, jak i koscielng. Nie sposob nie przywota¢ tutaj
ostatnich slow glowy Kosciota katolickiego — papieza Jana Pawla II: ,,Pozwolcie
mi odejs¢ do domu Ojca’, ktére pod wzgledem prawnym nalezy uznaé wlasnie za
o$wiadczenie AND.

We wprowadzeniu do artykulu autorzy postawili dwa problemy badawcze. Pierw-
szy zawieral si¢ w pytaniu: w jakim zakresie lekarz ma obowigzek wykonywania
czynnosci reanimacyjnych? W odpowiedzi na tak sformulowane pytanie autorzy
skonstruowali nastepujaca hipotez¢ badawcza: lekarz jedynie w wyjatkowych sy-
tuacjach moze nie wykona¢ reanimacji z uwagi na mozliwg ciazaca nad nim od-
powiedzialno$¢ karng. Przy pomocy zastosowanych metod badawczych autorzy
potwierdzili t¢ hipoteze. Zakres obowigzku wykonania reanimacji uzalezniony jest
od tego, czy lekarz posiada status gwaranta. Jezeli tego statusu nie posiada, w razie
nieudzielenia pomocy (cho¢ w oparciu o obowigzujace przepisy prawa trudno obro-
ni¢ teze, ze musi to by¢ pomoc medyczna), lekarz moze ponies¢ odpowiedzialnos¢
karng z art. 162 § 1 K.k. Rzecz jasna dotycza go tez wylaczenia odpowiedzialnosci
karnej przewidziane w tym przepisie. Ponadto art. 30 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty nakladajacy obowigzek udzielenia pomocy nie moze stanowic
podstawy pociagniecia takiego lekarza do odpowiedzialnosci karnej, lecz najwyzej
odpowiedzialnosci zawodowej lub cywilnej. Wymagania sa znacznie bardziej rygo-
rystyczne w przypadku lekarza bedacego gwarantem. Lekarz-gwarant za niewyko-
nanie reanimacji moze ponie$¢ odpowiedzialno$¢ karng z art. 160 § 2 i 3 K.k. lub
art. 150 § 1 K.k. Ponadto wigkszos$¢ przedstawicieli doktryny stoi na stanowisku,
ze lekarz-gwarant musi wykona¢ reanimacje, nawet z narazeniem siebie na niebez-
pieczenstwo osobiste. W rezultacie lekarz-gwarant musi niemal zawsze wykona¢
reanimacje, gdyz w przeciwnym razie moze ponies¢ odpowiedzialno$¢ karng. Lekarz
niebedacy gwarantem teoretycznie nie poniesienie odpowiedzialnosci karnej, lecz
moze mu grozi¢ odpowiedzialno$¢ zawodowa i cywilna. Moze to zatem sklania¢
lekarzy do przyjecia stanowiska, ze nawet w przypadku, gdy pacjent nie zgadza si¢
na reanimacje, lepiej jest ja wykona¢, aby unikna¢ konsekwencji prawnych. Lekarz
nie musi wykonywa¢ reanimacji w sytuacjach terminalnych, jednak, co bardzo
istotne, przepis art. 32 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory o tym stanowi, nie jest
przepisem prawa powszechnego, a jedynie ma charakter deontologiczny.
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Drugi problem badawczy postawiony przez autoréw zawieral si¢ w pytaniu:
w jakim zakresie pacjent ma prawo do decydowania o zaniechaniu wykonania
wobec niego reanimacji w sytuacji abstrakcyjnego zagrozenia zycia oraz realne-
go zagrozenia zycia? Hipoteza odpowiadajaca temu problemowi jest nastepujaca:
pacjent zasadniczo nie ma mozliwosci decydowania o tym, kiedy lekarz nie po-
winien wykonywa¢ wobec niego reanimacji. Dotyczy to zaréwno sytuacji, kiedy
zycie pacjenta w momencie skladania tego o$wiadczenia nie jest w zaden sposéb
zagrozone oraz przypadkoéw, kiedy w danym momencie zachodzi realne zagro-
zenie zycia osoby skladajacej oswiadczenie. Ta hipoteza badawcza potwierdzita
sie jedynie czesciowo, gdyz problem jest bardziej ztozony. Pacjent ma prawo do
zdecydowania o tym, aby nie wykonywa¢ w stosunku do niego reanimacji, jednak
wynika to z prawa zwyczajowego, ogélnych zasad prawa, pogladoéw przedstawicieli
doktryny oraz judykatury. W polskim systemie prawnym brak jest jakichkolwiek
regulacji, ktore expressis verbis regulowatyby problematyke zwigzang ze skltadaniem
o$wiadczent DNR i AND. Taki stan rzeczy jest niezwykle niekorzystny dla pacjentow
ilekarzy. W zwigzku z brakiem regulacji na poziomie ustawowym, rodzg sie liczne
watpliwosci odnosnie do mozliwosci sktadania takich oswiadczen, ich wycofywania,
formy ich ztozenia i sposobu rozpowszechniania informacji o tym, ze dany pacjent
takie o§wiadczenie ztozyt. Nalezy tez mie¢ na uwadze, Ze zupelnie inaczej powinno
sie ocenia¢ przypadki, gdy oswiadczenie pro futuro sklada osoba bedgca przed ja-
kims zagrazajacym zyciu zabiegiem medycznym, a odmiennie wyglada to u osoby,
ktora sklada takie o§wiadczenie w catkowicie abstrakcyjnej sytuacji, niezwigzanej
z zagrozeniem swojego zycia. Ponadto zupelnie niejasne pozostaja reguly zwigzane
z ponoszeniem odpowiedzialnosci za naruszenie tresci takiego oswiadczenia przez
lekarza. Lekarz nie posiada réwniez zadnych jednoznacznych gwarancji wylaczenia
jego odpowiedzialnosci prawnej w sytuacji, gdy nie wykona reanimacji wskutek
zfozonego o$wiadczenia przez pacjenta, a jednoczesnie rodzina zmarlego pacjenta
wystapi na droge sadowa. Brak regulacji w tym zakresie dziala zatem na szkode
zaréwno pacjentow, jak i lekarzy. Kwestia ta nie rodzi przy tym zadnych sporéow
ideologicznych, gdyz zaréwno etyka $wiecka, jak i koscielna pozostaja zgodne co
do zjawiska ortotanazji. Stad bardzo krytycznie nalezy oceni¢ nieuregulowanie
tych zagadnien przez ustawodawce. Co prawda Polska w 1999 r. podpisata Kon-
wengcje o prawach czlowieka i biomedycynie”, gdzie w art. 9 stwierdzono, ze nalezy
bra¢ pod uwage wczesniej wyrazone Zyczenia pacjenta co do interwencji medycz-
nej, jezeli w chwili jej przeprowadzania nie jest on w stanie wyrazi¢ swojej woli.

57 Konwencja Rady Europy z dnia 4 kwietnia 1997 r. o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludz-
kiej w kontekscie zastosowan biologii i medycyny.
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Co jednak bardzo istotne, Polska wcigz nie ratyfikowala tej umowy miedzynarodo-
wej, dlatego w aspekcie konstytucyjnym nie stanowi ona powszechnie obowiazuja-
cego zrédla prawa w Polsce.

Przechodzac do postulatow de lege ferenda, nalezy wskazac¢ najwazniejsza kwe-
stie, a mianowicie koniecznos¢ ustawowego uregulowania zagadnien zwigzanych
z prawem pacjenta do zdecydowania o zaprzestaniu wykonywania wobec niego
reanimacji. Na poziomie ustawowym powinny zosta¢ wprowadzone jednolite dla
wszystkich lekarzy i podmiotéw leczniczych procedury skladania i odwolywania
o$wiadczen AND i DNR, a takze zasady ponoszenia odpowiedzialnosci przez lekarzy
na wypadek niewlasciwego postepowania w zakresie oswiadczen AND i DNR. Nie-
zbedne wydaje si¢ rowniez wprowadzenie ogélnopolskiego systemu informatycznego,
w ktorym przechowywane i aktualizowane bylyby informacje na ten temat, tak aby
kazdy lekarz w kazdym czasie mogl takiej informacji zasiggna¢. Waznym krokiem
byloby takze wprowadzenie jednolitych dokumentéw, ktére powinni posiadac przy
sobie pacjenci, a ktdre jednoznacznie wskazywalyby na to, jaka jest wola pacjenta
odnosnie do reanimowania go. Mogloby to ulatwi¢ podjecie przez lekarza decyzji
w sytuacjach nagtych, gdy sprawdzenie informacji w systemie informatycznym
w konkretnym przypadku byloby niemozliwe lub znacznie utrudnione.

Konkludujac, nalezy jeszcze przywolac¢ tre§¢ art. 20 ust. 2 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodnie z ktérym prawo do poszanowania
godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci. Na bazie tego
przepisu skonstruowa¢ mozna normy prawne wskazujace, w jaki sposob nalezy
postepowac, aby zapewnic osobie umierajacej godne i spokojne odejscie. Przede
wszystkim az do ustania czynnosci zyciowych godnos¢ czlowieka jest niezbywalna.
Czlowiek az do ostatniej chwili swojego Zycia zastuguje na traktowanie z naleznym
szacunkiem, nawet jezeli z powodu wieku lub skutkéw choroby percepcja danej
osoby jest znacznie ograniczona. Godna $mier¢ to réwniez prawo do $mierci, nie zas
sztuczne podtrzymywanie zycia®. Prawo do umierania w spokoju i godnosci przystu-
guje pacjentowi zawsze, bez wzgledu na to, czy jest on $wiadomy czy nieswiadomy
swojego stanu, czy umiera nagle czy na skutek nieuleczalnej i ciezkiej choroby™.

We wprowadzeniu Instrukcji Dignitas personae® dotyczacej niektérych proble-
mow bioetycznych mozna przeczytaé: ,Kazdej istocie ludzkiej, od poczecia az po
naturalng $mier¢, nalezy si¢ godnos¢ osoby”. Najwigksze religie $wiata, takie jak

58 K. Stepniak, Prawa czlowieka umierajgcego, Studia Prawnicze i Administracyjne 2016, nr 15, 5. 95-97.

59 P. Grzesiewski, Art. 20, w: Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, red. D. Karkowska,
‘Warszawa 2021, s. 628.

60 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae dotyczaca niektérych probleméw bioetycz-
nych z dnia 8 wrzesnia 2008 r.
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chrzescijanstwo, judaizm, islam, hinduizm czy buddyzm nauczaja, ze kazdy zastuguje
na godng $mier¢, w godnych warunkach®. Zajmuja one takze podobne stanowisko
dotyczace prowadzenia uporczywej terapii, twierdzac, iz moze by¢ ona niestoso-
wana®. Nikomu nie uda si¢ zatrzymac zycia za wszelka cene, dlatego tym bardziej
nalezy szanowa¢ moment odejscia cztowieka, nie pozbawiajac go godnosci. Warto
mie¢ na uwadze to, ze medycyna powinna przeciwdziala¢ jedynie tej $mierci, ktéra
przychodzi za wczesnie, a takze doswiadcza cztowieka w sposdb nieodpowiedni, to
znaczy bdlem i cierpieniem, ktérym mozna zaradzi¢®.
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