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STANDARD POSTEPOWANIA LEKARZA
WOBEC SAMOBOJCY

roba okreslenia odpowiedniego standardu postepowania lekarza wobec osoby,

ktora targnela si¢ na wilasne zycie, jest problematyczna z kilku powodow.
Przede wszystkim juz prima facie jest zauwazalna kolizja wartosci, jaka zachodzi
pomiedzy obowigzkiem udzielenia pomocy z jednej strony a autonomig woli
czlowieka — z drugiej. Jest to tym bardziej ewidentne, jezeli czynnosci ratujacych
zycie ma si¢ podjaé lekarz. Zasygnalizowany problem aksjologiczny sprowadza sie
do tego, iz najwyzszym nakazem etycznym dla lekarza jest kierowanie si¢ dobrem
chorego (salus aegroti suprema lex esto), czemu z kolei w pewnych przypadkach
moze przeciwstawiac si¢ sam pacjent jako jednostka samodecydujaca o wtasnym
losie. Samobojstwo jest wyrazem woli zakonficzenia zycia, stad tez problematyczne
staje sie ustalenie sposobu postepowania lekarza w przypadku proby jego rato-
wania.

Dodatkowo nalezy zwrocié uwage, ze wartoS¢ w postaci autonomii woli
pacjenta w zakresie samodecydowania o ingerencji medycznej zyskala praw-
nokarng ochrone. Dokonywanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta jest
bowiem przestepstwem stypizowanym w art. 192 k.k. Powszechnie przyjmuje
sie, ze przedmiotem ochrony jest w tym przypadku autonomia pacjenta w sferze
jego zdrowia i zycial, jego prawo do samostanowienia w zakresie poddania si¢
zabiegowi leczniczemu?, wolnos$¢ cztowieka od wszelkich ograniczen integral-
nosci jego woli co do przyzwolenia na przeprowadzenie wobec niego zabiegdw
leczniczych3.

Niezaleznie od powyzszego, jak stusznie zauwaza si¢ w doktrynie, ochrona
zycia lub zdrowia ludzkiego wymaga nie tylko powstrzymania si¢ od dziatan, ktore
moglyby te dobra zniszczy¢ lub narazi¢ na niebezpieczenstwo, ale rowniez aktyw-

1 L. Kubicki, Nowy rodzaj odpowiedzialnosci karnej lekarza (Przestgpstwo z art. 192 k.k.), ,,Prawo
i Medycyna” 2000, nr 8, s. 35; T. Bojarski, (w:) Bojarski, Michalska-Warias, Piorkowska-Flieger, Szwarczyk,
Kodeks karny 2011, s. 428.

2 M. Mozgawa, M. Kanadys-Marko, Zabieg leczniczy bez zgody pacjenta, ,,Prokuratura i Prawo” 2004,
nr 3, s. 26; A. Marek, Kodeks karny 2007, s. 377.

3 M. Filar (w:) M. Filar (red.), Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2010, s. 922.
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nosci w tych wszystkich wypadkach, gdy zyciu lub zdrowiu ludzkiemu grozi nie-
bezpieczenstwo, aktywnoSci zmierzajacej do uchylenia tego niebezpieczenstwa?.
Stad tez penalizacji podlega zachowanie polegajace na nieudzieleniu pomocy
osobie znajdujacej si¢ w potozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem
utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 162 k.k.)>. W przypadku
0s0b szczegodlnie zobowigzanych do ochrony zycia lub zdrowia pacjenta zaniecha-
nie takiej pomocy moze rodzi¢ odpowiedzialno$¢ za odpowiednie przestepstwo
skutkowe przeciwko zyciu lub zdrowiu (art. 2 k.k.).

Przytoczone typy przestepstw nie pozostajg bez wplywu na ocen¢ standardu
postepowania lekarza wobec osoby, ktéra targneta sie na wlasne zycie. Lekarz
musi liczy¢ si¢ z tym, iz narusza norm¢ sankcjonowang zaroOwno wowczas, gdy
dokonuje zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta, jak i w sytuacji, gdy nie podej-
muje dzialan ratunkowych wobec osoby znajdujacej si¢ w sytuacji zagrozenia.

Oceny tytutowego zagadnienia nie ulatwia przy tym skomplikowany stan
prawny odnoszacy sie¢ do kwestii uzyskiwania zgody na ingerencje medyczng.
Szczegdlowe zasady w tym zakresie okreSlajg przepisy art. 32-35 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty® oraz art. 15-19 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’. Wymog
zgody pacjenta na postgpowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze, prze-
widziano takze w art. 15 ust. 1 Kodeksu etyki lekarskie;j.

Problematyka standardu postepowania lekarza wobec samobdjcéw byta juz
wielokrotnie przedmiotem rozwazan i wielu polemik w piSmiennictwie prawni-
czym. SzczegOlnie szeroko jest ono omawiane w kontekscie autonomii i przymusu
leczenia. Wprowadzajaco nalezy zastrzec, ze wszelkie ustalenia co do standardu
postepowania lekarza wobec samobodjcy winny uwzgledniaé szeroko pojmowane
prawo pacjenta do samostanowienia, jak rowniez okolicznoSci konkretnego przy-
padku. Trafnie podkre§la si¢, ze nie mozna traktowac wszystkich sytuacji w spo-
sob zgeneralizowany, lecz rozwazaé rozne okolicznoscis.

4 A.Zoll (w:) A. Zoll (red.), Kodeks karny. CzeS¢ szczegolna. Komentarz, t. 11, Warszawa 2008, s. 360.

5 Szerzej na ten temat zob. np. R. Kedziora, Odpowiedzialnosé karna lekarza za przestepne nieudzie-
lenie pomocy, ,,Studia Iuridica Lublinensia” 2006, t. VIII, s. 83-102; J. Kulesza, Lekarski obowigzek pomo-
¢y na tle obowigzku ogdlnoludzkiego (art. 162 k.k.), ,Prawo i Medycyna” 2006, nr 22, s. 104-115; tenze,
Granice obowigzku gwaranta w swietle art. 162 k.k., ,Prokuratura i Prawo” 2006, nr 7-8, s. 108-122; tenze,
O odpowiedzialnosci karnej gwaranta za nieudzielenie pomocy (art. 162 k.k.), ,,Panstwo i Prawo” 2006, nr 6,
s. 44-56; tenze, Kolizja obowigzkow pomocy (art. 162 k.k.), ,Prokuratura i Prawo” 2007, nr 2, s. 28-44;
tenze, O ewolucji lekarskiego obowiqzku pomocy na tle obowigzku ogolnoludzkiego, ,,Prawo i Medycyna”
2007, nr 27, s. 101-111; tenze, Zrédta obowiqzku gwaranta a odpowiedzialnos¢ karna lekarza za zaniechanie
pomocy, ,,Prawo i Medycyna” 2008, nr 30, s. 14-25; tenze, Przestepstwo nieudzielenia pomocy w niebezpie-
czeristwie. Art. 162 k.k. na tle uwag dotyczqcych § 323c niemieckiego kodeksu karnego, £.6dz 2008; E. Zatyka,
Lekarski obowigzek udzielenia pomocy a ryzyko zwiqzane z wykonywaniem zawodu (zarys problemu), (w:)
Zagadnienia wspdlczesnej polityki kryminalnej, (red.) T. Dukiet-Nagorska, Bielsko Biata 2006, s. 278-285.

6 Tj. Dz.U. z 2008 r., Nr 136, poz. 857 z p6zn. zm.

7 Dz.U. Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.

8 R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 232.
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W okresie obowigzywania ustawy o zawodzie lekarza z dnia 28 pazdziernika
1950 roku?, ktéra w marginalnym zakresie odnosita si¢ do autonomii pacjenta,
wickszo$¢ autorOw opowiadala si¢ za istnieniem po stronie lekarza bezwzgled-
nego obowiazku ratowania samobojcy, nawet wbrew jego woli.

J. Sawicki poddaje analizie trzy sytuacje:

1) samobojca znajduje si¢ w stanie nieprzytomnosci i w chwili zamachu nie pozo-
stawil Zadnego oSwiadczenia woli dotyczacego podjecia prob przywrdcenia go
do zycia,

2) samobdjca znajduje si¢ w stanie nieprzytomnosci, lecz pozostawil o§wiadcze-
nie woli napisane przed zamachem, z ktérego wynika jasno, ze sprzeciwia si¢
jakimkolwiek zabiegom leczniczym (np. pozostawit list, w ktorym prosif, by
mu pozwolono spokojnie umrze¢),

3) samobojca po zamachu jest jeszcze przytomny i sprzeciwia si¢ jakimkolwiek
zabiegom majacym na celu dalsze utrzymanie go przy zyciu lub wrecz stawia
opoOr wobec lekarza, ktory usituje go ratowac1o.

Zdaniem J. Sawickiego, we wszystkich wymienionych sytuacjach lekarz jest
upowazniony, a jezeli samobojcy grozi bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia — ma obowigzek ratowaniall. A. Wasek zdaje si¢ podziela¢ ten poglad,
konstatujac, ze niepodjecie akcji ratowniczej niedosztego samobodjcy stanowi
przestepstwo nieudzielenia pomocy, a w przypadku gwaranta odpowiednie
skutkowe przestepstwo przeciwko zyciu lub zdrowiul2. Zdaniem W. Kuleszy
i W. Wanatowskiej, lekarz ma obowigzek ratowania samobojcy, dokonania zszy-
cia rany, plukania zotadka, mimo braku jego zgody, a nawet pomimo wyrazenia
przez niego sprzeciwu wobec akcji ratunkowej. Dopiero po uchyleniu bezposred-
niego niebezpieczenstwa dla zycia takiej osoby i odzyskaniu przez nig pelni psy-
chicznej rownowagi jej wola co do dalszego leczenia lub zaniechania go powinna
by¢ respektowanal3.

Zwolennicy tego podejscia przedstawiaja réznorodne argumenty na jego
poparcie. Po pierwsze, jest nim domniemanie, Ze w momencie przystapienia do
akcji ratowniczej samobojca zmienit zdanie i prosi o ratunek, gdyz taka jest sita
instynktu samozachowawczego. Po drugie, sprzeciw na zabieg ratowniczy zlozony
po prdbie samobojczej, choéby pochodzit od cztowieka przytomnego i w pelni
wladz umystowych, nie jest wiazacy jako sprzeczny z zasadami moralnoSci
i dobrych obyczajow.14 Po trzecie, niedoszlego samobodjce nalezy uznaé za osobe

9 Dz.U. Nr 50, poz. 458 z pézn. zm.

10 J. Sawicki, Przymus leczenia, eksperyment, udzielanie pomocy i przeszczep w swietle prawa, Warszawa
1966, s. 92.

11 J. Sawicki, Przymus leczenia, eksperyment..., s. 92.

12 A. Wasek, Prawnokarna problematyka samobdjstwa, Warszawa 1982, s. 132.

13 'W. Wanatowska, W. Kulesza, Odpowiedzialnos¢ prawna lekarza, Warszawa 1988, s. 18-19.

14 Do sprzecznosci tego rodzaju oswiadczen z zasadami wspdlzycia spotecznego odwoluje si¢ rowniez
M. Nesterowicz. Tenze, Glosa do wyroku Cour Administrative d’Appel de Paris z dnia 9 czerwca 1998 r,
(D.1999.J.277), ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 5, s. 151.
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niezdolng do wyrazenia woli ze wzgledu na uposledzenie procesu decyzyjnego,
ktérego proba samobdjcza jest albo przyczyng albo skutkiem, dlatego w kazdej
sytuacji nalezy podjaé akcje ratownicza, nawet wbrew jego woli. Osoba taka nie
ma mozliwosci podjecia Swiadomej decyzji z uwagi na anormalny stan psychiczny,
ktory trwa rowniez po zamachu, nawet jesli samobojca jest przytomny!>.

Trafnie jednak zauwaza T. Dukiet-Nagorska, ze nie jest wcale oczywiste, iz
przedstawione wyzej diagnozy zachowuja aktualno$S¢ w zmienionym stanie praw-
nym. Stusznie przyjmuje, ze na gruncie obowigzujacej ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, jak rowniez ustawy o ochronie zdrowia psychicznego nie ma
podstaw do jednolitego traktowania wyrdznionych przez J. Sawickiego sytuacjil®.

Teza o bezwzglednym obowiazku ratowania samobOjcOw nie wytrzymuje
krytyki w aktualnym stanie prawnym. W pierwszej kolejnoSci ocenie poddaé
nalezy sytuacje, w ktorej samobdjca jest nieprzytomny, za$§ wczesniej nie wyrazit
jasno swej woli co do podejmowania wobec niego jakichkolwiek czynnosci lecz-
niczych. W takim przypadku nalezy opowiedziec si¢ za bezwzglednym obowigz-
kiem podjecia odpowiednich czynnoSci ratowniczych. Taki poglad prezentuja
m.in. E. Zielinskal’, M. Filarl8, A. Zoll, T. Dukiet-Nagorskal® i R. Kubiak?0,
Podjete przez lekarza czynnosci mieSci€ si¢ beda w zakresie art. 33 lub 34 ust. 3
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Powotane przepisy umozliwiaja
wykonanie zabiegu bez zgody pacjenta. W przypadku zabiegu operacyjnego lub
metody o podwyzszonym ryzyku dla pacjenta konieczne jest uzyskanie zgody
jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy
porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe — po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.
Zgodnie z art. 34 ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz
moze wykonac te czynnoSci bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta badz
zgody wtaSciwego sadu opiekunczego, gdy zwltoka spowodowana postgpowaniem
w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku
lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego lekarza,
w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych czynnosciach lekarz
niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub
sad opiekunczy. Przedstawiona sytuacja jest jednoznacznie uregulowana prawnie
i nie powinna budzi¢ watpliwosci w praktyce.

Trudniejszy do rozstrzygniecia jest przypadek, w ktorym niedoszly samobojca
jest nieprzytomny, lecz przed zamachem stanowczo sprzeciwit si¢ czynnoSciom

15 J. Sawicki, Przymus leczenia, eksperyment..., s. 92; W. Wanatowska, W. Kulesza, Odpowiedzialnos¢
prawna..., s. 18-19.

16 T. Dukiet-Nagorska, Autonomia pacjenta a polskie prawo karne, Warszawa 2008, s. 81.

17 E. Zielinska, Powinnosci lekarza w przypadku braku zgody na leczenie oraz wobec pacjenta w stanie
terminalnym, ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 5, s. 83.

18 M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 257-258.

19 T. Dukiet-Nagorska, Autonomia pacjenta..., s. 82.

20 R. Kubiak, Prawo medyczne, s. 233-234.
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leczniczym, w wypadku gdyby przezyl zamach na swoje zycie. W doktrynie brak
jednolitoSci pogladow w tym zakresie.

NiektOrzy autorzy obstaja przy stanowisku, iz pozostawione przez samobojce
o$wiadczenie pozbawione jest znaczenia. P. Goralski przyjmuje, iz mozna pod-
jac¢ czynnosci lecznicze wobec osoby, ktora podjeta probe samobojcza, stracita
przytomnos$¢, mimo wczeSniejszego oSwiadczenia np. wobec lekarza, Ze nie chce
by¢ ratowana lub pozostawienia listu z takim zagdaniem?!. R. Kubiak konstatuje,
iz podobnie jak o$wiadczenie pro futuro — taka deklaracja nie jest wigzaca dla
lekarza?2. J. Bujny argumentuje, iz jest to uzasadnione watpliwosciami co do
stanu psychicznego pacjenta skfadajacego oSwiadczenie o niepodejmowaniu akcji
ratowniczej, jak rowniez brakiem pewnosci, czy pacjent nie zmienitby swej decy-
zji, zwlaszcza jezeli od momentu zlozenia oSwiadczenia zawierajacego sprzeciw
do momentu utraty przytomnosci uplynat jakis czas?3. Zdaniem A. Liszewskiej,
art. 33 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z ktorym
badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego
zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze
wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwoSci
porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycz-
nym, moze stanowi¢ dla lekarza wykonujacego w takim wypadku zabieg leczni-
czy prawne zabezpieczenie przed zarzutem popelnienia przestepstwa z art. 192
k.k. Autorka zwraca uwage, ze w §wietle powofanego unormowania istotny jest
moment, w ktorym pacjent wymaga pomocy lekarskiej, a w tym czasie nie jest
on w stanie wyrazi¢ swej woli, tzn. nie mozna w sposOb niewatpliwy ustali¢, czy
w chwili podejmowania czynnoSci ratowniczych, nadal sprzeciwia si¢ leczeniu?4.

Mozna spotka¢ rowniez mniej kategoryczne wypowiedzi. Wedlug A. Zolla,
sytuacja, w ktorej niedoszly samobdjca odmawia zgody na podjecie czynnoSci
leczniczych i nastepnie traci przytomno$¢, objeta jest formuta art. 33 ust. 1 lub 34
ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Powotane przepisy jedynie
zezwalaja na dokonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta, ale nie zobo-
wigzujg do jego zastosowania?. W przypadku pozostawienia przez osobe doro-
sta wyraznego o$wiadczenia woli zakazujacego ratowania zycia, decyzje nalezy
pozostawi¢ lekarzowi. Podobny tok rozumowania przedstawia M. Nesterowicz.

21 P. Goralski, Prawne i spoleczne aspekty eutanazji, Krakow 2008, s. 221-223.

22 R. Kubiak, Prawo medyczne, s. 233.

23 J. Bujny, Prawa pacjenta miedzy autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007, s. 253.

24 A. Liszewska, Problem zgody pacjenta jako dylemat aksjologiczny, ,,Prawo i Medycyna” 1999, Nr 1,
s. 88.

2 A. Zoll, Zaniechanie leczenia — aspekty prawne, ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 5, s. 36. Autor poda-
je przykiad pacjenta, ktérego stan wymaga przeprowadzenia transfuzji krwi, jednak pacjent przed utrata
przytomnosci, ze wzgledow Swiatopogladowych, nie zgadza si¢ na to. Zdaniem A. Zolla, lekarz, po utracie
przytomnosci przez pacjenta ma kierowac si¢ wtasnym sumieniem. Brak zgody pacjenta wyklucza odpo-
wiedzialnosci lekarza za zaniechanie zastosowania transfuzji krwi. Natomiast w wypadku zastosowania
transfuzji bez zgody pacjenta odpowiedzialnos¢ lekarza wyltaczona zostaje na podstawie art. 33 ust. 1 lub
art. 34 ust. 7 ustawy o zawodzie lekarza.
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Wyrdznia on dwa przypadki. W pierwszym, pacjent przed utrata przytomnosci nie
udzielit zgody na zabieg, wowczas lekarz powinien uszanowac jego wolg, chyba ze
pacjent znajdowat si¢ w takim stanie psychicznym, ze jego oswiadczenia woli nie
mozna uzna¢ za wazne. W drugim, jeSli nieudzielenie $wiadczenia zdrowotnego
nieprzytomnemu pacjentowi grozito Smiercia, lekarz ma prawo do dzialania,
gdyz nalezy domniemywac, ze gdyby pacjent byt przytomny, to mogtby zmieni¢
swoja wole. W przypadku gdy samobdjca jest nieprzytomny albo przytomny, lecz
w stanie zaburzen psychicznych, lekarz ma prawo dzialania na podstawie art. 34
ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty2°.

Wreszcie nalezy wskaza¢ na tych przedstawicieli doktryny, ktérzy podnosza,
iz lekarz powinien uszanowac sprzeciw, w sytuacji gdy niedoszly samobojca jest
nieprzytomny, ale przed zamachem wyrazit w sposdb niebudzacy watpliwosci
swoja wole do niepodejmowania akcji ratowniczej. E. Zielifiska jest zdania, ze
obowiazek ratowania samobojcy wystepuje wtedy, gdy akt samobdjczy pochodzi
od osoby maloletniej, chorej psychicznie, pozostajacej w stanie zaburzen psy-
chicznych oraz dorostego samobdjcy, ktory w chwili podejmowania decyzji przez
lekarza jest nieprzytomny, za$§ wczeSniej nie wyrazit jasno stanowiska co do tego,
czy chce by¢ ratowany?’. T. Dukiet-Nagorska uwaza natomiast za celowe postg-
powanie w my$l dyrektywy pro vita humana?s.

Ocena przedstawionego zagadnienia sprowadza si¢ w swojej istocie do prob-
lemu zwigzania lekarza sprzeciwem pro futuro. O$wiadczenie takie powinno
wigzaé lekarza, o ile nie ma watpliwosci co do tego, ze zostato zlozone przez
osobe pelnoletnia, nieubezwlasnowolniong i zdolng do Swiadomego wyrazenia
zgody. Z aksjologicznego punktu widzenia wydaje si¢, ze w pierwszej kolejnosci
nalezy ocenic i uszanowac wole pacjenta ztozong nawet na przyszio$¢, a nastepnie
dopiero, przy zatozeniu, ze nie zostata ona skutecznie o§wiadczona, podejmowaé
czynnosci lecznicze.

Ocenie poddac nalezy rowniez takie przypadki, w ktdrych samobdjca jest przy-
tomny po zamachu samobojczym i przeciwstawia si¢ zdecydowanie czynnoSciom
leczniczym. Pojawia si¢ watpliwos¢, czy lekarz powinien na zasadach ogolnych
uszanowac jej decyzje i wstrzymac sie od jakichkolwiek dziatan z nig sprzecznych.
W piSmiennictwie dominuje poglad wedle, ktoérego decydujace znaczenie winien
mie¢ stan psychiczny osoby majacej podjac¢ decyzje woli w przedmiocie dziatan
lekarza zmierzajacych do uratowania jej zycia lub zdrowia.

Niektorzy autorzy, powolujac si¢ na ten argument, kwestionuja w ogole
mozliwos¢ Swiadomego wyrazenia woli przez osob¢ po zamachu samobdjczym.
R. Kedziora traktuje sytuacje bezpoSredniego niebezpieczenstwa grozacego zyciu
osoby po usifowaniu popetnienia czynu samobdjczego za odstepstwo od zasady

26 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2001, s. 98.
27 E. Zielinska, Powinnosci lekarza..., s. 83-84.
28 T. Dukiet-Nagorska, Autonomia pacjenta..., s. 82-83.
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kierowania si¢ wola chorego. Skoro kazdy inny cztowiek bytby zobowigzany do
ratowania czlowieka w niebezpieczefistwie, to tym bardziej dotyczy to lekarza.
Lekarz, wedle prezentowanego pogladu, ma obowigzek dziata¢ w celu odwrdce-
nia niebezpieczenstwa i dopiero dalsze czynnosci wymagac beda zgody pacjenta.
Bezczynno$¢ lekarza ze wzgledu na sprzeciw takiej osoby prowadzifaby do odpo-
wiedzialnosci lekarza za nieudzielenie pomocy?.

Podobnie uwaza R. Kubiak, twierdzac, ze oSwiadczenie samobdjcy zawiera-
jace sprzeciw wobec udzielenia pomocy pozbawione jest prawnej skutecznosci.
W przypadku oséb dokonujacych zamachu na swe zycie nalezy domniemywac, ze
ich stan psychiczny wytacza mozliwos¢ racjonalnego podjecia $wiadomej decyz;ji3V.

Podejmowanie czynnoSci leczniczych wobec niedosztego samobdjcy dopuszcza
rowniez P. Goralski, ktory pozostaje przytomny w czasie akcji ratowniczej. Jak
podkres§la, odmowa poddania si¢ zabiegowi ratujacemu zycie przez niedosziego
samobojce stwarza duze prawdopodobiefistwo sformutowania jej pod wplywem
emocji, ktore moga uniemozliwia¢ ratowanemu prawidlowg ocen¢ skutkow
takiego o$wiadczenia. Po przeprowadzeniu czynnosci ratujacych zycie w sytu-
acji jego bezposredniego zagrozenia, jeSli niedoszly samobojca osiagnie stan,
w ktorym juz bez zadnych watpliwosci podejmie decyzje o rezygnacji z dalszego
leczenia, wowczas jego zdanie nalezy respektowac, nawet jesli miatoby to skut-
kowaé jego Smiercig?l. Autor argumentuje, ze podjecie dziatan ratowniczych
wobec niedosztego samobojcy, ktory Swiadomie sprzeciwia si¢ przeprowadzeniu
czynnosci leczniczej, wynika z opowiedzenia si¢ za ratowaniem nieprzytomnych
osob, ktore targnely sie na swoje zycie. Jesli przyjac, ze lekarz ma prawo ratowac
chorego, ktory stracil przytomnos$¢, to powinien posiada¢ rOwniez przyzwolenie
na ratowanie osoby, ktora bedac jeszcze w stanie przytomnosci, odmawia przyje-
cia tej pomocy. Odmienne rozwigzanie prowadziloby do paradoksalnych sytuacji,
w ktorych lekarze wezwani do wypadku, widzac przytomnego pacjenta, ktory
odmawia poddania si¢ czynno$ciom ratowniczym, musieliby czekac, az ten straci
przytomnos¢, by udzieli¢ mu stosownej pomocy32. M. Nesterowicz jest rowniez
zdania, ze z zasady samobojca po zamachu znajduje sie¢ w stanie psychicznym
wylaczajacym mozliwo$¢ wlasciwej oceny sytuacji i zlozenia niewadliwego oswiad-
czenia woli. Jesli samobdjca po zamachu jest przytomny i w pelni wiadz umysto-
wych, nalezy uszanowac jego sprzeciw33.

Mniej rygorystyczne stanowisko prezentuje A. Zoll, w ocenie ktérego w przy-
padku proby samobdjstwa osoby dorostej i przytomnej lekarz musi podporzad-

2 R. Kedziora, Problematyka zgody pacjenta w swietle polskiego ustawodawstwa medycznego,
,Prokuratura i Prawo” 2003, nr 7-8, s. 52.

30 R. Kubiak, Przypadki braku wymogu zgody uprawnionego jako przestanki zabiegow leczniczych i nie-
terapeutycznych, ,,Studia Prawno-Ekonomiczne” 2000, nr 62, s. 99; tenze, Prawo medyczne, s. 233-234.

31 P, Goralski, Prawne i spoleczne aspekty..., s. 221-223.

32 P. Goralski, Prawne i spoleczne aspekty..., s. 223.

33 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, s. 98.
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kowa¢ si¢ woli pacjenta34. J. Kulesza wskazuje, iz lekarz powinien uszanowac
sprzeciw wobec przeprowadzenia zabiegu, nawet ratujacego zycie. Jego zdaniem
powyzsze ma zastosowanie nie tylko do przytomnego samobdjcy, czy pacjenta
w stanie terminalnym, ale rowniez Swiadka Jehowy, ktory sprzeciwia sie koniecz-
nej dla ratowania zycia transfuzji krwi3s. M. Swiderska podziela poglad, wedtug
ktorego lekarz nie moze podja¢ zabiegu medycznego niezbednego dla ratowania
zycia w stosunku do dorosiego i przytomnego samobdjcy, o ile jego stan psy-
chiczny nie budzi watpliwosci (w szczegolnosci, gdy stopien gwaltownosci dziata-
nia samobdjczego nie jest wysoki) i jest on Swiadomy ryzyka. Lekarz ma jednak
obowigzek przekonywania samobdjcy o celowosci interwencji medycznej30.

Rowniez z rozwazan M. Filara wynika, ze jeSli osoba usilujaca popeilnic¢
samob0jstwo jest w stanie pozwalajacym na niewadliwe podjecie decyzji woli
w przedmiocie dziatan lekarza, to lekarz nie ma prawa dziatania wbrew jej woli
i dokonujac takich czynnoSci narazitby sie na odpowiedzialno$¢ z art. 192 k.k.
Jedli wykazuje ona zaburzenia psychiczne uniemozliwiajace jej podjecie lub wyra-
zenie decyzji woli, to podjete przez lekarza czynnoSci miescic si¢ beda w zakresie
art. 34 ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty3’. Natomiast w ocenie
T. Dukiet-Nagorskiej, jesli pacjent znajduje sie w stanie zaburzef psychicznych
w rozumieniu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, odmowa poddania si¢
interwencji powinna by¢ oceniona jako zachowanie zagrazajace jego zyciu lub
zdrowiu, i w konsekwencji uruchamia¢ zastosowanie odpowiednich przepiséw
tej ustawy3s.

W kontekscie odpowiedzialnoSci karnej lekarza, na podstawie art. 192 k.k.,
istotne znaczenie ma ustalenie istnienia skutecznego, niewadliwego, wigzacego
oSwiadczenia pacjenta w przedmiocie zgody na leczenie lub jej odmowy. Role
lekarza w zwiazku z aktem zgody pacjenta postrzega si¢ przez pryzmat oceny
stopnia §wiadomoSci pacjenta, poinformowania pacjenta oraz odebrania od
niego aktu zgody. Ustalenie, czy stan pacjenta pozwala na §wiadome wyrazenie
sprzeciwu, wymaga oceny okolicznosci konkretnego wypadku i stanu ducho-
wego pacjenta’?. Oprocz wskazan medycznych, przy ocenie stopnia Swiadomosci
pacjenta nalezy uwzgledni¢ réwniez elementy psychologiczno-psychiatryczne?0.
W przypadku samobdjcy na lekarzu spoczywa wiec obowigzek zdekodowania

34 A. Zoll, Stan wyzszej koniecznosci jako okolicznosé wylgczajgca przestepnoscé czynu w praktyce lekar-
skiej, ,,Prawo i Medycyna” 2005, nr 2, s. 14.

35 J. Kulesza, Brak zgody pacjenta na zabieg leczniczy, a lekarski obowigzek udzielania pomocy, ,,Prawo
i Medycyna” 2005, nr 2, s. 67-68.

3 M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 221.

37 M. Filar, Lekarskie prawo karne, s. 257-258.

38 T. Dukiet-Nagorska, Autonomia pacjenta..., s. 82.

39 ). Sawicki, Przymus poddania si¢ leczeniu. Zasada i wyjqtki, ,Pafistwo i Prawo” 1963, nr 4,
s. 637-638.

40 S. Niemczyk, A. Lazarska, Materialnoprawne elementy aktu zgody pacjenta w ujeciu prawnym
i medycznym, ,,Prawo i Medycyna” 2005, nr 2, s. 63.
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woli samobdjcy, jak réwniez oceny, czy znajduje si¢ on w stanie umozliwiajacym
podejmowanie decyzji w sposOb swiadomy.

Oswiadczenia osob, ktore targnely sie¢ na wlasne zycie, wyrazajace sprzeciw
wobec czynnoSci leczniczych czesto sa sktadane w sytuacji znacznego zakidcenia
czynnosSci psychicznych odbierajacego zdolnos$¢ rozpoznania znaczenia podejmo-
wanych zachowan. W zwiazku z tym konieczne jest zbadanie okolicznoSci ztoze-
nia o§wiadczenia*l. W zadnym razie nie mozna domniemywac, ze kazdy niedoszly
samobodjca wykazuje zaburzenia psychiczne, ktore wykluczaja mozliwo$¢ samo-
stanowienia (wyrazenia zgody na zabieg, czy sprzeciwu). Przyktadem moga by¢
osoby dotknigte nieuleczalnymi chorobami, pacjenci w stanie terminalnym itp.

Podzieli¢ nalezy poglad E. Zielinskiej, ktora w pewnych wypadkach sktonna
jest przyjmowac dorozumiang wole samobdjcy nieratowania go (tzw. racjonalni
samobojcy, jak rOwniez osoby, w przypadku ktorych akcja ratownicza moze nie
zapobiec powstaniu kalectwa, czy upoSledzenia umystowego)*2.

Juz w okresie miedzywojennym wyrazano poglad, iz ,,nie nalezy i nie wolno
nikogo uszczesliwiaé wbrew jego woli. Prawo nikomu nie zabrania umrzeé czy
chorowac. Pafstwo daje jednostce moznoS§¢ ratowania si¢, ale do tego nie zmusza.
Uszczesliwianie wbrew woli nie jest w zasadzie zadaniem lekarza”43. Jesli osoba
potrzebujaca pomocy jej sobie nie zyczy, a jednocze$nie znajduje si¢ w stanie
pozwalajacym na $§wiadome wyrazenie swej woli, to lekarz powinien uszano-
wac jej sprzeciw, chocby stan chorego byl wynikiem zamachu samobodjczego.
Argumentem przemawiajacym za takim rozwigzaniem jest brak przepisu wprowa-
dzajacego przymus leczenia samobdjcow, jak to ustawodawca przyktadowo uczy-
nit w odniesieniu do osob skazanych odbywajacych kare pozbawienia wolnosci
(art. 117-118 k.k.w.). Wobec tego nalezatoby przyjaé, iz w odniesieniu do osob,
ktore targnely si¢ na swe zycie, zastosowanie znajduja ogdlne zasady dotyczace
zgody pacjenta na interwencje medyczne.

Nalezy si¢ zgodzi¢ ze zglaszanymi w doktrynie postulatami wypracowania
odpowiednich rozwigzan normatywnych wprost i szczegélowo okreslajacych
warunki, jakie musza by¢ spetnione, aby lekarz mogt odstapi¢ od akcji ratow-
niczej**. Przyczynifoby si¢ to z pewnoscia do uSciSlenia obecnie — jak wykazano
— nieprecyzyjnego stanu prawnego w tym zakresie. Wydaje si¢ réwniez, ze tak
istotna kwestia oraz tak wyrazna kolizja warto$ci powinna znalez¢ jednoznaczne
rozwiazanie normatywne.

Niezaleznie od potrzeby wprowadzenia tego rodzaju regulacji de lege lata
lekarz w kontakcie z pacjentami, co do ktorych istnieje ryzyko targniecia si¢ na

41 A. Zoll, Brak zgody pacjenta na zabieg (Uwagi w swietle postanowienia SN z 27 paZzdziernika 2005 r.,
Il CK 155/05), ,,Prawo i Medycyna” 2006, nr 4, s. 5-9.

42 E. Zielinska, Powinnosci lekarza..., s. 83-84.

43 Por. S. Popower, Encyklopedia Prawa Karnego — hasto — lekarz, 1938, s. 820.

4 T. Dukiet-Nagorska, Autonomia pacjenta..., s. 83; E. Zatyka, Lekarski obowigzek udzielenia pomocy,
Warszawa 2011, s. 141.
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wlasne zycie, zawsze powinien poinformowac¢ ich o koniecznosci leczenia, stara¢
sie naktoni¢ do udzielenia zgody na leczenie lub przeprowadzi¢ konsultacje z psy-
chologiem. Doda¢ nalezy, ze niezbedne byloby réwniez upowszechnienie tego
rodzaju rozwigzan w Srodowisku lekarskim. Jak potwierdzajg bowiem badania
przeprowadzone przez E. Zatyke, lekarze deklaruja niewielka znajomoS¢ przepi-
sow regulujacych zakres obowiagzku udzielenia pomocy, jak rOwniez granic prawa
do odmowy udzielenia §wiadczenia zdrowotnego®.

STRESZCZENIE

W artykule poddano analizie problematyke standardu post¢powania lekarza wobec
samobdjcow. Tytutowe zagadnienie skonfrontowano z prawnym obowiazkiem udzie-
lenia pomocy. Zwrocono rowniez uwage na konsekwencje karne wykonania zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta. Autorka opowiada si¢ za zastosowaniem wobec 0sob,
ktore targnely si¢ na wtasne zycie ogllnych zasad dotyczacych zgody pacjenta na
interwencje medyczne. Postuluje jednoczeS$nie doprecyzowanie przepisow reguluja-
cych postepowanie lekarzy wobec samobojcow.

SUMMARY

The article analyzes the medical standard of treating suicides. The issue is confronted
with the legal obligation to provide emergency assistance. Attention is also drawn to
the legal consequences of performing medical procedures without the patient’s prior
consent. The author opts for treating suicides in accordance with the general rules
regarding a patient’s consent for the application of medical procedures. She calls for
better specification of regulations of medical treatment of suicides.

45 E. Zatyka, Lekarski obowigzek..., s. 143 i n.
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