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The subject of the article is the issue of legal protection of the life of patients in
a state of minimal consciousness, in a vegetative state or other form of serious
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1. Wprowadzenie

Ile jest warte ludzkie zycie? To
pytanie nie jest tylko domena
rozwazan filozoficznych, ale
wymaga réwniez odpowiedzi ze
strony prawnikoéw, od ktérych
wykladni zalezy, kiedy pozba-
wienie zycia zostanie uznane
za legalne, a kiedy za dzialanie
bezprawne, wymagajace odpo-
wiedzialno$ci karnej i zawodo-
wej. Problem w tym, ze przepisy
okreslajace granice ochrony zycia
ludzkiego sa zazwyczaj sformu-
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fowane bardzo ogélnie. Przykta-
dem tego jest art. 2 ust. 1 Europej-
skiej Konwencji Praw Czlowieka
(EKPCQ), ktory stanowi, ze ,,prawo
kazdego czlowieka do zycia jest
chronione przez ustawe™. Kim jest
jednak ,,cztowiek”? Zaden przepis
prawa — ani krajowego, ani mie-
dzynarodowego - tego pojecia nie

1 W angielskiej wersji jezykowej uzyto
sformutowania ,,kazdy” (everyone),
a we francuskiej - ,kazda osoba”

(toute personne).



definiuje. Kwestia ta jest problematyczna w kontek-
$cie statusu nasciturus, czyli dziecka poczetego, przy
czym dominuje poglad, ze nie przystuguje mu prawo
do zycia na rowni z ludZzmi narodzonymi®. Wydaje
sie natomiast oczywiste, ze narodzona istota ludzka
jest pelnoprawnym czlowiekiem, ktérej przystuguje
bezwarunkowe prawo do zycia. W praktyce jednak
ta oczywisto$¢ bywa kwestionowana w przypadku
ludzi w cigzkim stanie zdrowotnym, ktérych leczenie
nie przynosi widocznych rezultatow. Niektore sady
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2. Ogélne gwarancje ochrony Zycia

Artykut 2 EKPC wymaga, aby prawo chronilo zycie
kazdego czlowieka. Po pierwsze, panstwu nie wolno
pozbawi¢ zycia zadnego czlowieka, z zastrzezeniem
trzech wyjatkowych sytuacji wymagajacych bez-
wzglednego koniecznego uzycia sily, tj.: a) w obro-
nie jakiejkolwiek osoby przed bezprawng przemoca;
b) w celu wykonania zgodnego z prawem zatrzyma-
nia lub uniemozliwienia ucieczki osobie pozbawionej
wolnosci zgodnie z prawem; ¢) w dziataniach podje-

Wstrzymanie karmienia i nawadniania pacjenta

prowadzace do jego $mierci z glodu lub

pragnienia zawsze bedzie eutanazja bierna.

uznaja, ze jezeli w zyciu pacjenta jest wiecej cierpie-
nia niz rado$ci, to nalezy je zakonczy¢ - za zgoda
pacjenta lub nawet bez niej, jesli jest niezdolny do
jej wyrazenia. W moim przekonaniu taka praktyka
orzecznicza stanowi naruszenie art. 2 EKPC oraz
przejaw paternalizmu, wyplywajacego z przekonania,
ze lekarz i sedzia lepiej wiedza, jakie Zycie jest ,,warte”
kontynuacji, a jakie juz nie.

W niniejszym artykule przeanalizuje trzy wybrane
kazusy pacjentéw w cigzkim stanie zdrowotnym, kto-
rych terapie przerwano bez ich wyraznej i poinfor-
mowanej zgody, uznajac, ze nie daja one szansy na
osiagniecie satysfakcjonujacej jakosci zycia. To te
kazusy staly si¢ fundamentem przyjetego przez Euro-
pejski Trybunal Praw Czlowieka (ETPC) pogladu, ze
to same panstwa powinny decydowac, czy i w jakim
stopniu chca chroni¢ zycie takich pacjentéw. Swobode
panstw w tym zakresie ograniczajg jedynie minimalne
gwarancje proceduralne w postaci weryfikacji stanu
zdrowia i rokowan pacjenta przez lekarza, zasiggnie-
cia opinii bliskich oraz kontroli sadowej.

2 Dominujace stanowisko budzi jednak zasadnicze watpliwosci.
Zob. J. Roszkiewicz, Prawo nasciturusa do zycia w prawie
konstytucyjnym i prawie migdzynarodowym, ,Forum Praw-

nicze” 2017, nr 4, s. 97-121.

tych zgodnie z prawem w celu sttumienia zamieszek
lub powstania. Ow katalog ma charakter zamkniety,
wiec niedopuszczalne jest wywodzenie z tego przepisu
jakich$ dodatkowych, ,,dorozumianych” wyjatkow?.
Przepis nie zawiera klauzuli limitacyjnej, a na doda-
tek art. 15 ust. 2 EKPC wyraznie wyklucza mozliwos¢
zwolnienia si¢ przez panstwo ze zobowigzan w zakre-
sie ochrony prawnej zycia. To oznacza, ze prawo do
zycia zalicza sie do kategorii praw niederogowalnych.

Po drugie, paiistwo ma pozytywny obowiazek chro-
nienia zycia, co przejawia si¢ w szczegélnosci w wymogu
penalizacji umyslnego zabdjstwa w krajowym prawie
karnym. Kwestia konieczno$ci $cigania spowodowania
$mierci przez zaniechanie pomocy, w tym réwniez euta-
nazji, dtugo pozostawata nierozstrzygnieta w orzeczni-
ctwie strasburskim®. Z jednej strony ETPC wykluczyt
mozliwo$¢ wyprowadzania z art. 2 EKPC prawa czto-
wieka do zdecydowania o wlasnej $mierci®, z drugiej

3 Por.J. Gerards, Right to Life, w: Theory and Practice of the
European Convention on Human Rights, red. P. van Dijk
iin., Cambridge-Antwerp-Portland 2018, s. 362.

4 W. A. Schabas, The European Convention on Human Rights.
A Commentary, Oxford 2015, s. 128.

5 Wyrok ETPC z 29 kwietnia 2002 r., Pretty p. Zjednoczonemu
Krélestwu, § 39.
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strony dopuscil mozliwos¢ wyprowadzania takiego
prawa zart. 8 EKPC®. Przetom nastapit w 2022 r., kiedy
to ETPC wprost stwierdzil, ze ,prawo do zycia nie
moze by¢ interpretowane jako zakazujace warunkowej

dekryminalizacji eutanazji””.

3. Wyjasnienie podstawowych pojec

Przed przystapieniem do wlasciwych rozwazan,
konieczne jest zdefiniowanie kilku podstawowych
pojeé: eutanazji, terapii uporczywej, stanéw $wiado-
mosci oraz $mierci mozgowe;j.

3.1. Eutanazja a przerwanie terapii uporczywej

Pojecie uporczywej terapii nie jest zdefiniowane
ani w przepisach prawa polskiego, cho¢ byly podej-
mowane proby uregulowania tej kwestii®, ani w prze-
pisach prawa mi¢dzynarodowego, ktére ograniczaja
sie jedynie do ogolnikowego zapewnienia ,,kazdemu”
prawa do zycia® i réwnie ogélnych gwarancji autono-
mii pacjenta w podejmowaniu decyzji w sprawie jego

fo))

W tym samym wyroku w sprawie Pretty, § 65-67, a potem
takze w wyrokach z 20 stycznia 2011 r., Haas p. Szwajcarii,
§ 51 oraz z 14 maja 2013 r., Gross p. Szwajcarii, § 60.
Wyrok ETPC z 4.10.2022 r., Mortier p. Belgii, § 138.
Art. 65 pkt 3 projektu ustawy o ochronie genomu ludzkiego

o« N

i embrionu ludzkiego oraz Polskiej Radzie Bioetycznej
izmianie innych ustaw (Druk sejmowy VIkadencji Nr 3467),
nadajacy nowe brzmienie art. 30 ustawy o zawodzie lekarza
ilekarza dentysty: ,,1. Lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. 2. Do podjecia dziatan
majacych charakter uporczywej terapii lekarz zobowig-
zany jest wylacznie na wyrazne zadanie samego pacjenta.
3. Uporczywa terapia jest stosowanie procedur medycznych,
urzadzen technicznych i srodkéw farmakologicznych w celu
podtrzymywania funkcji zyciowych nieuleczalnie chorego,
ktére przedtuza jego umieranie, wigzac si¢ z naruszeniem
godnosci pacjenta, w szczegélnosci z nadmiernym cier-
pieniem; uporczywa terapia nie obejmuje podstawowych
zabiegow pielegnacyjnych, fagodzenia bolu i innych objawow
oraz karmienia i nawadniania, o ile stuzg dobru pacjenta”.

Art. 2 EKPC, art. 2 ust. 1 Karty Praw Podstawowych UE,

o

art. 6 ust. 1 Miedzynarodowego Paku Praw Obywatelskich
i Politycznych.
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zdrowia'®. Takiej definicji nie zawierajg takze przepisy
prawa francuskiego ani brytyjskiego, na tle ktérych
rozstrzygane byly glosne spory sadowe dotyczace
prawa do zycia pacjentéw w cigzkim stanie zdrowot-
nym. Pozostawia to szerokie pole manewru dla lekarzy
isadow, jesli chodzi o interpretacje, w ktorej pomocna
jest literatura prawnicza, medyczna i bioetyczna.
Zagadnieniu temu poswiecono wiele uwagi w litera-
turze polskiej' i zagranicznej'?, nie ma wiec potrzeby

10 Art. 3 ust. 2 Karty Praw Podstawowych UE, art. 5-9 Kon-
wencji o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej
wobec zastosowan biologii i medycyny.

1

—

R. Krajewski, Czy powinno sie¢ méwic o ,,uporczywej terapii”,
http://www.ptb.org.pl/pdf/Krajewski_uporczywa_terapia_1.
pdf (dostep: 9.03.2022); P. Sobanski, Czym jest uporczywa
terapia?, http://www.ptb.org.pl/pdf/Sobanski_uporczywa_
terapia_1.pdf (dostep: 9.03.2022); T. Ortowski, Zasada pro-
porcjonalnosci a problem uporczywej terapii, http://www.
ptb.org.pl/pdf/Orlowski_uporczywa_terapia_l.pdf (dostep:
9.03.2022); M. Machinek, Rezygnacja z uporczywej terapii
oraz tzw. testament Zycia, http://www.ptb.org.pl/pdf/machi-
nek_uporczywa_terapia_l.pdf (dostep: 9.03.2022); K. Szew-
czyk, Uporczywa terapia w projekcie tzw. ustawy bioetycznej,
http://www.ptb.org.pl/pdf/Szewczyk_uporczywa_terapia_l.
pdf (dostep: 9.3.2022); A. Galeska-Sliwka, Uporczywa tera-
pia i testamenty Zycia w projekcie ustawy z dnia 17 grudnia
2008 1. 0 ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego
oraz Polskiej Radzie Bioetycznej i zmianie innych ustaw,
http://www.ptb.org.pl/pdf/galeska_uporczywa_terapia_1.
pdf (dostep: 9.03.2022); A. Bartoszek, Czlowiek w obliczu
cierpienia i umierania. Moralne aspekty opieki paliatywnej,
Katowice 2000; Eutanazja a opieka paliatywna, red. A. Biela,
Lublin 1996; W. Botoz, Zycie w ludzkich rekach. Podstawowe
zagadnienia bioetyczne, Warszawa 1997; P. Bortkiewicz,
Tanatologia. Zarys problematyki moralnej, Poznan 2000;
R. Citowicz, Prawnokarne aspekty ochrony zycia cztowieka
a prawo do godnej Smierci, Warszawa 2006; R. Fenigsen,
Eutanazja: Smier¢ z wyboru?, Poznan 2002; G. Mazur, Etyczna
ocena legalizacji eutanazji w Holandii, Krakéw 2003; M. Sze-
roczynska, Eutanazja i wspomagane samobéjstwo na swiecie.
Studium prawnoporéwnawcze, Krakow 2004.

12 Zob. Kongregacja Nauki Wiary Stolicy Apostolskiej, List
Samaritanus bonus z 14 lipca 2020 r. o opiece nad osobami
w krytycznych i koncowych fazach zycia; E.J. Emmanuel, The
history of euthanasia debates in the United States and Bri-
tain, ,Annals of Internal Medicine” 1994, t. 121, 5. 793-802;
G. Gillet, Euthanasia from the perspective of hospice care,



szczegotowego omawiania dotychczasowych ustalen.

Istota sporu polega na rozrdznieniu miedzy eutanazja

a przerwaniem terapii uporczywej. Rozréznienie to ma

nie tylko znaczenie prawne z punktu widzenia kwali-

fikacji danego czynu jako zabdjstwa eutanatycznego,
badz dziatania dozwolonego, ale rowniez etyczne, bo
eutanazja wciaz budzi kontrowersje i wigze sie z nega-
tywnymi skojarzeniami w wielu spoleczenstwach, row-
niez tych o dominujgcych liberalnych pogladach. Nie
bez powodu krytycy orzeczen w sprawach Vincentego

Lamberta, Charliego Garda i Alfiego Evansa okreslali

ich przypadki jako forme eutanazji, a obroncy - jako

przerwanie uporczywej terapii.

Eutanazja to celowe u$miercenie pacjenta doswiad-
czajacego cierpien fizycznych lub psychicznych, na
skutek:

o dzialania bezposredniego np. przez wstrzyknigcie
pacjentowi trucizny przez lekarza (eutanazja czynna),

o dzialania posredniego polegajacego na wypisaniu
recepty na $rodek farmakologiczny o trujagcym
oddzialywaniu i umozliwieniu pacjentowi samo-
dzielnego zazycia (wspomagane samobdjstwo);

« zaniechania polegajacego na powstrzymaniu si¢
od czynnosci terapeutycznych lub pielegnacyj-
nych niezbednych do zachowania Zycia (eutanazja
bierna).

Terapie uporczywa natomiast mozna zdefiniowaé
jako podejmowanie nadzwyczajnych $rodkéw podtrzy-
mywania zycia pacjenta cierpiacego na nieuleczalng
i $miertelna chorobe, ktére nie dajg istotnych szans
na poprawe jego stanu zdrowia, a powoduja jedynie
przedtuzanie cierpienia. Terapia uporczywa jest wiec
kwalifikowang postacia sztucznego podtrzymywa-
nia zycia, ktdre bez zewnetrznego, technologicznego
wsparcia wkrétce doszloby do nieuchronnego konca.
Nie kazde jednak sztuczne podtrzymywanie Zycia jest
terapig uporczywa — przyktadowo, mechaniczne wspo-
maganie krazenia dla §wiadomego pacjenta z cigzka
zastoinowa kardiomiopatia zakwalifikowanego do
przeszczepu serca bedzie normalng terapia, natomiast
zastosowanie tego samego $rodka do pacjenta ze $mier-
cia mézgowa bedzie stanowilo terapi¢ uporczywa.

»Medicine&Law” 1994, t. 13, 5. 263-268; ].A.S. Burgess, The
great slippery-slope argument, ,,Journal of Medical Ethics”
1993, t. 19, s. 169-174.
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Kwestia, co moze stanowi¢ srodek ,nadzwyczajny”,
pozostaje sporna'®. W niektdrych panstwach do tej
kategorii zalicza si¢ wylacznie czynnosci stricte tera-
peutyczne, w szczegolnosci eksperymentalne metody
leczenia, a takze mechaniczng wentylacje (stosowang,
gdy pacjent nie jest w stanie samodzielnie oddychac¢)
czy mechaniczne wspomaganie krazenia (stosowana
w przypadku niewydolnosci serca) - z zastrzezeniem
wspomnianego wyzej warunku, ze nie daja one istot-
nych szans na poprawe stanu zdrowia. W innych pan-
stwach, np. we Francji i Wielkiej Brytanii, za nad-
Zwyczajne czynnosci terapeutyczne oprécz wyzej
wymienionych uznaje si¢ rowniez dozylne karmienie
i nawadnianie pacjenta. Osobiscie jestem zwolenni-
kiem pierwszej, wezszej definicji — po pierwsze dlatego,
ze prawo do pozywienia i wody jest w orzecznictwie
miedzynarodowym od dawna uznawane za nieroze-
rwalnie zwigzane z godno$cia ludzka™, ktorej poszano-
wanie jest zasada nienaruszalna; po drugie, czynnosé
terapeutyczna z definicji ma stuzy¢ leczeniu pacjenta,
a podawanie jedzenia i picia samo w sobie niczego nie
leczy; po trzecie, gdyby uznaé¢ podawanie pozywienia
i plynéw za forme sztucznego podtrzymywania zycia,
to ad absurdum nalezaloby uzna¢, ze takze karmienie
noworodkéw i niemowlat przez osoby trzecie stanowi
forme uporczywej terapii.

Z tego punktu widzenia wstrzymanie karmienia
i nawadniania pacjenta prowadzace do jego $mierci
z glodu lub pragnienia zawsze bedzie eutanazja bierna,
a nie przerwania terapii uporczywej.

3.2. Rodzaje stanéw swiadomosci

Mozna wyro6znié cztery podstawowe poziomy
stanu $wiadomosci. Pierwszy poziom mozna okre-

13 Zob. Komitet Bioetyczny Rady Europy, Guide on the decision-
-making process regarding medical treatment in end-of-life
situations, Council of Europe 2014, s. 12-13. Por. stanowisko
Zespotu Ekspertow Konferencji Episkopatu Polski ds. Bioe-
tycznych z 27 czerwca 2018 1., O terapii daremnej (uporczywej)
chorych poddawanych intensywnej terapii, https://episkopat.
pl/zespol-ekspertow-kep-ds-bioetycznych-zaprzestanie-
-terapii-daremnej-nie-moze-byc-utozsamiane-z-eutanazja/
(dostep: 4.12.2023).

14 Zob. ogdélne komentarze Komitetu ONZ Praw Ekonomicz-

nych, Socjalnych i Kulturalnych z: 12 maja 1999 r. (nr 12),

pkt 4 oraz z 20 stycznia 2003 r. (nr 15), pkt 1.
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$li¢ jako standardowy: jest to normalna $wiadomos¢,
ktora posiada przecigtny zdrowy czlowiek. Drugi to
zespolt zamkniecia, w ktérym pacjent zachowuje pelna
$wiadomosc¢ siebie i otoczenia, ale z uwagi porazenie
wszystkich koniczyn nie moze si¢ porusza¢, a jedynym
$rodkiem komunikacji jest poruszanie gatkami ocz-
nymi i powiekami. Z pomocg odpowiedniej techno-
logii - obecnie dostepnej powszechnie i w do$¢ przy-
stepnych cenach'® - mozliwe jest werbalne wyrazanie
mysli przez takiego pacjenta z pomocg programow
komputerowych wykorzystujacych zapis badania EEG
lub rejestrujacych ruch gatek ocznych i powiek oraz
przypisujacych im okreslone znaczenia. Trzeci to stan

poniewaz stan wegetatywny nie jest przez medycyne
uznawany per se za $mier¢ czlowieka, natomiast Smierc¢
moézgowa — owszem (0 czym mowa ponizej).

3.3. Smieré mézgowa

Jak wspomniano powyzej, naturalna §mier¢ nie jest
ograniczeniem prawa czlowieka do zycia. Czym jest
jednak $mier¢? W historii prawa medycznego definicja
$mierci byla kilkakrotnie zmieniana, w zaleznosci od
rozwoju nauk medycznych, a nawet obecnie kryteria
jej stwierdzania nie sg jednolite'”. Smier¢ czlowieka
przez dtugi czas wigzano z nieodwracalnym ustaniem
krazeniaioddechu (klasyczne kryterium krgzeniowo-

Zadne z istniejacych kryteriow $émierci nie

daje matematycznej, stuprocentowej pewnosci,

ze dana osoba jest juz rzeczywiscie martwa.

minimalnej swiadomo$ci, polegajacy na tym, ze pacjent
moze w niewielkim stopniu sygnalizowaé swoje emocje
(np. ptaka¢, usmiechac si¢), a niekiedy nawet wchodzi¢
w niewerbalne interakcje z otoczeniem (np. wykonu-
jac ograniczone ruchy glowa czy dlonig). Wreszcie
pojawia sie stan wegetatywny, w ktorym pacjent naj-
prawdopodobniej nie posiada zadnej $wiadomosci, bo
nie otwiera oczu nawet pod wplywem bardzo silnych
bodzcéw, ani nie daje zadnych oznak psychologicz-
nego kontaktu z otoczeniem. Granica miedzy stanem
wegetatywnym a stanem minimalnej §wiadomosci jest
jednak plynna, margines bledu diagnostycznego w tej
materii szacuje si¢ na az 37-43%"'°. Stan wegetatywny
moze, ale nie musi wspdtwystepowac ze $miercia
mozgu. To rozrdznienie ma fundamentalne znaczenie,

15 Przyktadowo Tobi Eye Tracker 4C kosztuje okoto 150 dolardw.
16 Zob.: A. Bender, R.J. Jox, E. Grill, A. Straube, D. Lulé, Per-
sistent Vegetative State and Minimally Conscious State. A sys-
tematic review and meta-analysis of diagnostic procedures,
Deutsches Arzteblatt International” 2015, nr 14, s. 235-242;
P. Nowacki, Zespé6t zamkniecia (locked-in syndrome), ,Polski

Przeglad Neurologiczny” 2013, nr 1, s. 24-26.
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-oddechowe)'®, w latach 60. XX w., z uwagi na rozwoj
technologii medycznej umozliwiajacej przywrocenie
krazenia i oddechu, za taki moment uznano nieod-
wracalne wygasniecie funkeji moézgowych (kryterium
$mierci mézgowej)*®, w latach 80. XX w. doprecyzo-
wano, ze dla stwierdzenia §mierci wystarczy ustanie

17 Zob. L. Bosek, Koniec zycia, w: System Prawa Medycznego,
t. 1. Instytucje prawa medycznego, red. M. Safjan, L. Bosek,
‘Warszawa 2018, s. 573-599.

18 Zob. M. Sosniak, Smier¢ (problematyka lekarsko-prawna),

»Panstwo i Prawo” 1970, nr 3-4, s. 507; T. Biesaga, Kontro-

wersje wokét nowej definicji Smierci, ,Medycyna Praktyczna”

2006, nr 2, s. 20.

19 Przyczynila si¢ do tego stynna deklaracja z Sydney, czyli

komunikat Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy z 1968 .

na temat §mierci. Deklaracje omawiaja T. Marcinkowski,

Z zagadnieti tanatologii w aspekcie sgdowo-lekarskim, ,Nowe

Prawo” 1970, nr 7-8, s. 1139 oraz W. Kania, Kryterium

$mierci mézgowej w perspektywie historycznej, ,Slaskie Studia

Historyczno-Teologiczne” 2007, t. 40, nr 2; s. 353. Podobne

ustalenia mial komitet wydziatu medycyny Uniwersytetu

Harvarda - Report of the Ad Hoc Committee at Harvard

Medical School to Examine the Definition of Brain Death,



pracy pnia mozgu (kryterium $mierci pnia mozgu).
W XXI w. pojawily sie poglady, ze §mier¢ mézgu jest
koniecznym, ale niewystarczajacym warunkiem do
stwierdzenia $mierci czlowieka, ktory powinien zostaé
uznany za zmarlego dopiero po petnej utracie inte-
gralnosci organizmu (,unowoczesnione” kryterium
krazeniowe)?'. W literaturze przedmiotu zwraca si¢
uwage na to, ze zadne z istniejacych kryteriéw $émierci
nie daje matematycznej, 100-procentowej pewnosci, ze
dana osoba jest juz rzeczywiscie martwa. Zawsze wiec
istnieje jakies ryzyko, iz osoba zywa zostanie mylnie
uznana za zmarla®>. W prawie polskim przyjete sa -
alternatywne wobec siebie — kryterium $mieci moz-
gowej lub kryterium krazeniowe, ktorych szczegdtowe
definicje okresla obwieszczenie Ministra Zdrowia

publikowane w ,,Monitorze Polskim”?*.

4. Sprawa Vincenta Lamberta

Vincent Lambert urodzit si¢ 20 wrze$nia 1976 r.
w Chateauroux we Francji. W 2008 r. ulegt wypad-
kowi motocyklowemu, na skutek ktérego trafit do
szpitala w Reims w stanie catkowitego paralizu, przy
zachowaniu minimalnej swiadomosci. Pacjent miat
zachowany rytm okotodobowy, samodzielnie oddy-
chal, odczuwal bol, w ograniczonym stopniu okazywat
emocje (np. plakat w chwilach smutku), od czasu do
czasu wyjezdzal z krewnymi na wakacje, opuszcza-
jac szpital na wozku inwalidzkim. W 2013 r. zaczela
si¢ sze$cioletnia batalia sagdowa miedzy krewnymi
pacjenta o to, czy zachowac¢ go przy zyciu, czy pozwo-

»Journal of the American Medical Associations” 1968, nr 6,
s. 337-340.
20 Zob. E. Nowacka, Etyka a transplantacje, Warszawa 2003,
s. 87-88; T. Biesaga, Reinterpretowac czy porzuci¢ harwardzkg
definicje Smierci?, w: Czlowiek na granicy istnienia. Dysku-
sje o Smierci mozgowej i innych aspektach umierania, red.
G. Hotub, P. Duchlinski, Krakéw 2017, s. 94.
21 D.A. Shewmon, Chronic ,brain death”. Meta-analysis and
conceptual consequences, ,Neurology” 1998, nr 6,s. 1538 in.;
J.L. Bernat, The definition and criterion of death, w: Ethical
and Legal Issues in Neurology. Handbook of Clinical Neurol-
ogy, t. 118, red. ].L. Bernat, R. Beresford, Amsterdam 2013,
s. 426.
22 L. Bosek, Koniec zycia..., s. 596-597.
23 Art. 43a ustawy z 5 grudnia 1996 r. - o zawodach lekarza

ilekarza dentysty (Dz.U. z 2023 r., poz. 1516 ze zm.).
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li¢ mu umrze¢. Najpierw lekarz prowadzacy wszczal
tzw. procedure kolektywna umozliwiajaca przerwanie
terapii pacjenta, nawet jesli spowoduje to jego $mier¢
(art. L. 1110-5, art. L. 1111-4 i art. R. 4127-37 KZP**).
Artykut L. 1110-5 KZP upowaznia lekarza prowa-
dzacego do przerwania terapii, jezeli podejmowane
dzialanie medyczne jest nieracjonalnie uporczywe
(fr. obstination déraisonnable®®), to znaczy daremne
(fr. inutile), nieproporcjonalne (fr. disproportionné),
ograniczajace si¢ do sztucznego podtrzymywania zycia
(fr. wayant d'autre effet que le seul maintien artificiel de
la vie). Artykut L. 1111-4 KZP wskazuje, ze lekarz moze
podja¢ taka decyzje na zyczenie pacjenta, a jesli nie jest
on zdolny do wyrazenia swej woli, po konsultacji z tzw.
osobg zaufania wskazang wczesniej przez pacjenta,
cztonkami rodziny lub inng osobg bliskg pacjentowi.
Artykul R. 4127-37 KZP wymaga, aby lekarz prowa-
dzacy zasiegnal opinii drugiego, niezaleznego od niego
stuzbowo lekarza, a w razie potrzeby, takze trzeciego
lekarza. Po konsultacji z zong Vincenta Lamberta
lekarz prowadzacy na podstawie art. L. 1110-5 KZP
uznal terapie mezczyzny za nieracjonalnie uporczywa
iw konsekwencji zdecydowal o przerwaniu jego odzy-
wiania i zredukowaniu nawadniania®’.

Dnia 9 maja 2013 r. Rodzice Lamberta skierowali
do sadu administracyjnego w ChalonsenChampagne
tzw. pilny wniosek o ochrone podstawowej wolnosci
(fr. référé liberté), domagajac sie nakazania szpita-
lowi przywrécenia karmienia, petnego nawadniania
i zapewnienia wszelkiej innej niezbednej opieki. Dnia
11 maja 2013 r. sad uwzglednil wniosek, wskazujac, ze
pominiecie rodzicow w procesie decydowania o prze-
rwaniu terapii ich syna stanowilo razgco bezprawne
pogwalcenie podstawowej wolnosci w postaci prawa
do zycia. Z uwagi na brak wytycznych pacjenta w tym
zakresie, jak rowniez brak tzw. osoby zaufania upowaz-
nionej do wypowiadania si¢ w jego imieniu, ewentualne

24 Kodeks zdrowia publicznego, fr. Code de la santé publi-
que, https://www.legifrance.gouv.fr/codes/texte_lc/LEGI-
TEXT000006072665/ (dostep: 30.11.2023).

25 W dostownym tlumaczeniu ,,nieracjonalna uporczywosc¢”,
okreslenie to jednak w jezyku polskim brzmi niezrecznie.

26 Omowienie stanu faktycznego i orzeczen do 2014 r. wytacz-
nie na podstawie uzasadnienia oméwionego ponizej wyr.

ETPC w sprawie Lambert p. Francji.
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decyzje w tym zakresie powinny by¢ podejmowane
z udzialem najblizszych czlonkéw rodziny, w tym
rodzicéw. W nastepstwie orzeczenia lekarz prowadzacy
zwolal konsylium z udziatem szesciu innych lekarzy,
z ktorych pieciu opowiedzialo sie za przerwaniem
terapii. Nastepnie zwolat zebranie z udzialem czton-
kow rodziny, na ktérym za $miercig Vincenta Lam-
berta opowiedziala sie jego zona oraz sze$cioro siostr
i braci mezczyzny, przeciw byli rodzice oraz pozostata
dwoéjka rodzenstwa. Na spotkaniu Zona i jeden z braci
twierdzili, ze Vincent Lambert — bedacy z zawodu pie-
legniarzem - mial z nimi rozmawia¢ na temat opieki
nad pacjentami w stanie wegetatywnym lub w stanie
minimalnej §wiadomosci, wyrazajac przy okazji zda-
nie, ze gdyby jemu przytrafilo si¢ cos podobnego, to
nie chcialby by¢ podtrzymywany przy zyciu. 11 stycz-
nia 2014 r. lekarz prowadzacy ponownie zdecydowat
o wstrzymaniu karmienia i nawadniania Lamberta,
wskazujac, ze o ile on potrafi to oceni¢ - ,,pacjent nie
chce 2y¢”. W odpowiedzi rodzice ponownie ztozyli
pilny wniosek o ochrone, ktéry sad administracyjny -
w skfadzie dziewigciu sedziow — uwzglednit 15 stycz-
nia 2014 r., wskazujac, ze znéw doszlo do naruszenia
podstawowej wolnosci w postaci prawa do zycia. Sad
stwierdzil, Ze nawet jeli rzeczywiscie Lambert wyra-
zil dawniej wole niepozostawania przy zyciu w stanie
daleko idacej zaleznosci od innych, to nalezy wzia¢
pod uwage, iz wyrazil taki poglad w stanie pelnego
zdrowia, gdy nie musiat sie liczy¢ z bezposrednimi kon-
sekwencjami takiej decyzji (tj. z rychla $miercia). Sad
uznal, Ze ocena lekarza prowadzacego w tym zakresie
byta bledna. Zdaniem sadu tak dtugo, jak terapia nie
powoduje u pacjenta stresu ani cierpienia, nie moze
zosta¢ uznana za daremng lub nieproporcjonalng. Na
skutek skargi zony i bratanka Lamberta 24 czerwca
2014 Rada Stanu uchylita wyrok sagdu administracyj-
nego i oddalila wniosek rodzicéw o ochrone podsta-
wowej wolnosci. W uzasadnieniu orzeczenia Rada
podkreslita, ze sam fakt pozostawania w nieodwra-
calnym stanie nieswiadomosci ani niezdolnos¢ do
samodzielnego funkcjonowania, nie powoduje tego, ze
dalsza terapia jest nieracjonalnie uporczywa. W razie
niezdolno$ci pacjenta do zakomunikowania swojej
woli decyzja nalezy do lekarza prowadzacego, ktéry
powinien uwzgledni¢ szereg czynnikéw medycznych,
takich jak dlugos$¢ i skutecznos¢ terapii, a takze nie-
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medycznych, jak zyczenia pacjenta wyrazone w czasie,
gdy byt do tego zdolny. Rada podkreslila, ze w sytuacji,
gdy brak jest takich zyczen, nie wolno domniemywac,
ze pacjent nie chcialby by¢ podtrzymywany przy zyciu.
W przypadku Vincenta Lamberta Rada uznala za
wiarygodne twierdzenia zony o jego Zyczeniu w tym
zakresie, potwierdzone przez brata i niezaprzeczone
wprost przez rodzicéw. Powolujac sie na raport bie-
glych lekarzy ustanowionych w tym postepowaniu,
wskazala, Ze mozg pacjenta ulegt degeneracji, przez co
znajdowal sie on juz w stanie wegetatywnym. W takiej
sytuacji kontynuacje zywienia i nawadniania nale-
zalo w ocenie Rady Stanu uzna¢ za nieracjonalnie
uporczywa terapie.

Dnia 23 lipca 2014 r. rodzice i dwoje rodzenstwa
Vincenta Lamberta zlozyli skarge do Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka, wskazujac, ze przerwa-
nie jego zywienia i nawadniania bedzie stanowito
naruszenie art. 2 (prawo do zycia), art. 3 (zakaz tor-
tur) i art. 8 (prawo do poszanowania integralnosci
fizycznej) EKPC. W wyroku z 5 czerwca 2015 r. Wielka
Izba ETPC - wigkszo$cia 12 do 5 gloséw - odrzucita
skarge w zakresie, w jakim wniesli ja w imieniu Vin-
centa Lamberta, jako niedopuszczalng ratione perso-
nae, a oddalila ja w zakresie naruszenia art. 2 EKPC,
w zakresie, w jakim zostal wniesiony przez skarza-
cych we wlasnym imieniu®’. Uzasadniajac odrzucenie
skargi w czesci, Trybunat przypomnial, ze warunkiem
dopuszczalnosci zlozenia skargi w imieniu bezposred-
niej ofiary jest spetnienie dwoch przestanek: ryzyko
pozbawienia ofiary efektywnej ochrony jej praw oraz
brak konfliktu intereséw miedzy ofiarg, a osobami
skladajacymi skarge w jej imieniu. W ocenie ETPC
pierwsza przestanka nie zostala spetniona, bowiem
rodzice mogli wnie$¢ skarge na naruszenie art. 2 EKPC
we wlasnym imieniu. Z kolei druga przestanka nie
zostala spetniona, bo decyzja lekarza o wstrzymaniu
karmienia bazowala na ,pewnosci”, ze Vincent Lam-
bert nie zyczyt sobie podtrzymywania przy zyciu, wiec
w takiej sytuacji nie ma wspoélnoty intereséw migdzy
nim a jego rodzicami®®. Rozwazajac juz merytorycznie
zarzut naruszenia art. 2 EKPC, Trybunal wskazat na

27 Wyrok ETPC z 5 czerwca 2015 r., Lambert p. Francji,
HUDOC.
28 §102-104.



trzy czynniki majace decydujace znaczenie dla oceny,
czy pafistwo wywiazalo si¢ z pozytywnych obowiazkéw
w zakresie ochrony Zycia pacjenta: 1) istnienie praw-
nej regulacji i praktyki zgodnej z wymagania art. 2
EKPC; 2) wziecie pod uwage opinii zainteresowanego,
jego krewnych, personelu medycznego; 3) mozliwos¢
wystapienia do sagdu w razie watpliwosci co do kwe-
stii, jaka decyzja lezy w interesie pacjenta®. Nastepnie
Trybunat poréwnat problematyke przerwania terapii
pacjenta do problematyki ochrony zycia nienarodzo-
nych dzieci, wskazujac, ze w obu kwestiach - z uwagi
na brak naukowego, etycznego i prawnego konsen-
susu w tej materii - panstwom powinien zosta¢ pozo-
stawiony margines swobody, zaréwno w zakresie
dopuszczenia lub zakazania przerywania sztucznego
podtrzymywania zycia, jak i w zakresie wywazenia
miedzy prawem pacjenta do Zycia oraz jego prawem
do osobistej autonomii*®. Trybunat uznal, ze granice
marginesu swobody w tej sprawie nie zostaly prze-
kroczone - w jego ocenie regulacje prawa krajowego
w rozumieniu przyjetym przez Rade Stanu byty kla-
rowne i gwarantowaly wywazenie pomiedzy prawem
pacjenta do zycia i prawem do autonomii, a proces
decyzyjny zostal przeprowadzony z nadzwyczajna
skrupulatnoscia, wykraczajacg ponad minimalne
wymagania prawa’".

Mimo wyroku ETPC spdr rodziny o zycie Lam-
berta pozostawal daleki od rozstrzygniecia. W latach
2016-2019 toczyly sie kolejne procesy sadowe, ktére
zakonczyly si¢ podtrzymaniem decyzji o przerwaniu
terapii mezczyzny. Rodzice zlozyli wowczas skarge
do Komitetu Praw Osob Niepelnosprawnych ONZ
na naruszenie, ktéry w ramach $rodkéw tymczaso-
wych zalecit rzadowi wstrzymanie decyzji do czasu
wydania rozstrzygniecia®®. Sad Apelacyjny w Paryzu,
mimo ambiwalentnej podstawy prawnej zarzadzenia
Komitetu®?, uznat je za bezwzglednie wigzace i naka-

29
30
31
32
33

§ 143.

§ 144-148.

Zob. zwlaszcza § 166 1 181.

Zarzadzenie z 3 maja 2019 r., niepubl.

Art. 4 (1) protokotu fakultatywnego do Konwencji o ochronie
praw osob niepetnosprawnych upowaznia Komitet do wysta-
pienia do panstwa-strony z ,,prosba” (ang. request) o pod-

jecie ,takich $rodkéw tymczasowych, jakie sg konieczne
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zal rzadowi jego wykonanie®*. Na skutek odwotania
rzadu Sad Kasacyjny uchylil orzeczenie Sadu Apela-
cyjnego, stwierdzajac, ze nie mial on jurysdykeji do
nakazania rzagdowi podporzadkowania si¢ zarzgdzeniu
Komitetu®®. 2 lipca 2019 r. lekarz prowadzacy prze-
rwal karmienie Vincenta Lamberta, ktory dziewie¢
dni pézniej umart z glodu.

Komentarz

W pierwszej kolejnosci nalezy zwrdci¢ uwage, ze
wedlug oficjalnego stanowiska rzadu w omawianej
sprawie prawo francuskie nie dopuszcza eutanazji,
a jedynie zezwala na przerwanie uporczywej tera-
pii. Przyjeta dystynkcja - jak wyjasnitem powyzej -
ma znaczenie nie tylko dla kwalifikacji prawnej, ale
réwniez dla oceny moralnej, bo etyczna dopuszczal-
noé¢ przerwania terapii uporczywej jest generalnie
powszechnie uznawana, natomiast eutanazja budzi
kontrowersje. To rozréznienie ma jednak w tym przy-
padku charakter pozorny, poniewaz przepisy prawa
francuskiego nie definiujg, na czym polega ,niera-
cjonalnie uporczywa” terapia, co przerzuca ciezar
ustalenia tej kwestii na lekarzy i sady. W sprawie
Vincenta Lamberta jego lekarz prowadzacy, francu-
ska Rada Stanu oraz sam Europejski Trybunal Praw
Czlowieka przyjeli szerokie rozumienie uporczywej
terapii, zaliczajac do niej réwniez czynnosci pielegna-
cyjne w postaci podawania pokarmu i ptynéw. Przy
tak szerokiej wyktadni granica miedzy przerwaniem
»terapii nieracjonalnie uporczywej” a bierna eutana-
Zj3 rozmywa sie.

We weze$niejszym orzecznictwie Trybunal uznat, ze
kwestia uregulowania poczatku prawnej ochrony Zycia
ludzkiego mieséci sie w marginesie swobody panstw

dla unikniecia nieodwracalnej szkody dla ofiary”. Trudno
powiedzie¢, czy ,pro$be” mozna uzna¢ za $rodek wigzacy,
cho¢ przyktad orzeczen Migdzynarodowego Trybunatu
Sprawiedliwosci i ETPC pokazuje, ze kompetencje orga-
néw miedzynarodowych do zarzadzania podejmowania
$rodkéw tymczasowych interpretuje si¢ szeroko, a wiec jako
zawierajgce uprawnienie do wydawania pafistwom nakazow

izakazéw koniecznych zabezpieczenia toku postgpowania.

34 Orzeczenie z 20 maja 2019 1.
35 Orzeczenie Sadu Kasacyjnego z 28 czerwca 2019 r.,
nr 19-17.330.
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cztonkowskich?®. Paiistwo wiec moze, ale nie musi
chroni¢ zycie czlowieka w prenatalnej fazie rozwoju
(zarodka, plodu). W sprawie Lambert Trybunal zrobit
kolejny krok, uznajac, ze takze kwestia uregulowania
konica prawnej ochrony zycia ludzkiego jest pozosta-
wiona uznaniu panstw cztonkowskich, przynajmniej
jesli chodzi o pacjentow, ktorych zycie wymaga jakiejs

podlaczenie do respiratora czy stosowanie srodkéw
farmakologicznych nieprzyczyniajacych si¢ do poprawy
zdrowia pacjenta, ale réwniez czynnosci pielegnacyjne
takie jak karmienie i podawanie ptynéw. Taka wyktad-
nia kldci sie nie tylko z tekstem przepisu, ale réwniez
z jego celem — Trybunal, ktéry tak czesto i tak chetnie
odwotuje si¢ do efektywnosciowej wykladni przepi-

Przepisy prawa francuskiego nie definiuja,

na czym polega ,,nieracjonalnie uporczywa”

terapia, co przerzuca ciezar ustalenia

tej kwestii na lekarzy i sady.

formy sztucznego podtrzymywania. W istocie ETPC
zezwolil na modyfikowanie zakresu podmiotowego
prawa do zycia w drodze ustawy. Skoro bowiem akt
prawa krajowego moze upowaznic¢ lekarza do zaprze-
stania leczenia lub karmienia pacjenta, ktérego zycie
wymaga sztucznego podtrzymywania, nawet bez jego
zgody, to znaczy, ze taki pacjent przestaje by¢ samo-
dzielnym podmiotem prawa do zycia. Pozostawienie
swobodnemu uznaniu panstw tak fundamentalnej
kwestii musi budzi¢ niepokdj. Artykut 2 EKPC gwa-
rantuje prawo do zycia ,kazdemu czlowiekowi”, nie
réznicujac jego ochrony w zaleznosci od stanu swia-
domosci, w jakim sie znajduje. Jak juz wspomniano,
przepis nie zawiera klauzuli limitacyjnej, pozwalajacej
naréznicowanie ochrony zycia z zastosowaniem zasady
proporcjonalnosci, a zamiast tego zawiera zamkniety
katalog trzech przypadkéw, kiedy pozbawienie zycia
na skutek dzialania panstwa jest dopuszczalne. Wyrok
ETPC w sprawie Lambert tworzy za$ w istocie nowy,
nieprzewidziany wart. 2 ust. 2 EKPC, przypadek, gdy
pozbawienie Zycia czlowieka jest dopuszczalne. Z tego
punktu widzenia warunkiem dopuszczalnosci pozba-
wienia zycia jest koniecznos¢ jego ,,sztucznego podtrzy-
mywania”, ktére ETPC rozumie szeroko, nie tylko jako

36 Wyroki ETPC z: 8lipca 2004 r., Vo p. Francji, § 82; 16 grudnia
2010 ., A, B. i C. p. Irlandii, § 241-242, HUDOC.
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séw EKPC, wskazujac na koniecznos¢ ich mozliwie
jak najszerszego rozumienia®’, w sprawie dotyczacej
najwazniejszego ze wszystkich praw czlowieka stosuje
wykladnie zawezajaca, uznajac de facto, ze prawo do
zycia — wbrew literze art. 2 EKPC - nie przystuguje
»kazdemu” cztowiekowi, a jedynie takiemu, ktorego
zycie nie wymaga ,,sztucznego podtrzymywania”.
Zastrzezenia budzi réwniez odrzucenie skargi
w zakresie zarzutéw wniesionych w imieniu Vincenta

37 Co najlepiej wida¢ na przykladzie orzecznictwa dotyczacego
art. 8 EKPC, z ktorego Trybunat wyprowadzil m.in. prawo
do zmiany nazwiska (wyrok ETPC z 22 lutego 1994 r., Burg-
hartz p. Szwajcarii), prawo do poznania wlasnych korzeni
biologicznych (wyrok Wielkiej Izby ETPC z 13 lutego 2006 r.,
Odiévre p. Francji), proceduralne prawo do aborcji (wyrok
ETPC z 20 marca 2007 r., Tysigc p. Polsce), prawo do for-
malizacji stabilnego zwigzku jednopiciowego (wyrok ETPC
z21lipca 2015 r., Oliari i inni p. Wlochom), prawo do seksu
w czasie pobytu w wiezieniu (wyrok ETPC z 23 czerwca
2015 r., Costel Gaciu p. Rumunii), prawo do uznania w kraju
pochodzenia skutkéw prawnych umowy o macierzynstwo
zastepcze zawartej za granica (wyrok ETPC z 26 stycznia
2014 r., Mennesson p. Francji), prawo osoby z zaburzong
tozsamoscig plciowg do zmiany plci metrykalnej w doku-
mentach osobistych i rejestrach stanu cywilnego (wyrok
ETPCz11lipca 2002 r., Christine Goodwin p. Zjednoczonemu

Krolestwu).



Lamberta z powodu jej niedopuszczalnosci ratione
personae. Takie stanowisko kldci sie z dotychczasowa
niezwykle liberalng wyktadnia pojecia ofiary naruszen
praw konwencyjnych, dopuszczajgc wniesienie skargi
w zastepstwie osoby zmarlej (mimo wygasniecia zdol-
nosci procesowej) i to nie tylko przez jej krewnych czy
spadkobiercéw, ale rdwniez przez organizacj¢ pozarza-
dowg®®. Niezrozumiale jest uzasadnienie, ze rodzice
mogli wnie$¢ skarge we wlasnym imieniu, bo istota
sprawy polegata na ochronie praw konwencyjnych
Vincenta Lamberta, a nie jego rodzicéw. Nie przeko-
nuje tez thumaczenie dotyczace konfliktow interesow
miedzy Lambertem a jego rodzicami, bo wywodzi si¢
ono z falszywego zalozenia, jakoby jego wola odejscia
byta ,,pewna” (do czego jeszcze wréce ponizej). Poza
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in dubio pro vitae humana®®. W sprawie Lamberta nie-
mal wszystkie sady - z wyjatkiem Sadu Apelacyjnego
w Paryzu oraz sagdu administracyjnego w Chalonsen-
Champagne - rozstrzygnely watpliwoéci na niekorzy$¢
ochrony jego zycia. A tych watpliwosci bylo wiele. Po
pierwsze, nie byto pewne, czy prowadzona terapia
Vincenta Lamberta rzeczywiscie nie dawala zadnych
szans poprawy jego stanu — nawet sami lekarze nie
byli w tej kwestii zgodni, o czym $wiadczy wynik
glosowania konsylium lekarskiego, na ktérym pieciu
opowiedzialo si¢ za przerwaniem jego terapii, ale jeden
lekarz wyrazil sprzeciw. Po drugie, nie byto pewne, ile
ze $wiadomosci zachowal Vincent Lambert — najpierw
lekarze stwierdzili u niego stan minimalnej swiadomo-
$ci, a nastepnie stan wegetatywny, nawet jednak w tym

Wyrok ETPC w sprawie Lambert tworzy

w istocie nowy, nieprzewidziany w art. 2

ust. 2 Konwencji, przypadek, gdy pozbawienie

zycia czlowieka jest dopuszczalne.

tym nawet je$li 6w konflikt intereséw istnial, to raczej
miedzy prawem Lamberta do autonomii, a prawem
jego rodzicoéw do utrzymywania z nim wie¢zi rodzin-
nej (czyli w zakresie zarzutu naruszenia art. 8 EKPC).
W tym wypadku odrzucenie skargi mozna byloby
jeszcze zrozumied. Ale na czym mialtby polega¢ kon-
flikt interesow pomiedzy Lambertem a jego rodzicami
w zakresie naruszenia art. 2 EKPC, skoro przepis ten
naklada na panstwa pozytywny obowigzek ochrony
kazdego zycia ludzkiego, niezalezny od woli jednostek,
a sam Trybunal w omawianym wyroku potwierdzit
stanowisko z wyroku w sprawie Pretty, ze prawo do
zycia nie zawiera aspektu negatywnego tzn. nie wynika
z niego prawo do $mierci?

Jedna z najbardziej podstawowych dyrektyw inter-
pretacyjnych zwiazanych z prawem do zycia jest zasada

38 Wyrok Wielkiej Izby ETPC z 17 lipca 2014 r., Centre for Legal

Resources on behalf of Valentin Campeanu p. Rumunii.

ostatnim przypadku nie stwierdzili u niego $mierci
mozgowej, uchodzgcej wszak w obecnym stanie wiedzy
medycznej za ostateczne kryterium decydujace o tym,
czy pacjent moze by¢ nadal uwazany za czlowieka.
Po trzecie, nie bylo pewne, czy sam Vincent Lambert
chcial nadal zy¢. Podstawy stwierdzenia przez Rade
Stanu i przez sam ETPC braku woli Zycia po stronie
Vincenta Lamberta byly nadzwyczaj watle: zeznania
jego matzonki i brata dotyczace dw6ch rozméw, ktore
miaty miejsce grubo ponad pie¢ lat wezeéniej. Ocena
wiarygodnosci tych zeznan jest trudna, bo ETPC ich
nie przytoczyl, lecz ograniczyt sie do jednozdanio-
wej wzmianki z uzasadnienia orzeczenia Rady Stanu,
stwierdzajacej, ze Vincent Lambert mial powiedzieé,
ze nie chcialby by¢ ,,sztucznie podtrzymywany przy

39 Zob. pkt 9.2.4 rekomendacji nr 1418 (1999) Zgromadzenia
Parlamentarnego Rady Europy z 25 czerwca 1999 r. o ochro-

nie praw i wolnoéci 0s6b §miertelnie chorych i umierajacych.
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zyciu”, gdyby miat znalez¢ sie w ,,stanie wysokiej
zaleznosci”. Nawet zaktadajac, ze Vincent Lambert
rzeczywiscie w rozmowie z zong i bratem wyrazit
takg wole, to skad pewno$¢, ze nie zmienit zdania po
uptywie lat? Jeéli jego przekonania w tej kwestii byty
tak stanowcze, to dlaczego nie wyznaczyl - zgodnie
ze znang mu jako pielegniarzowi procedurg — osoby

Lambert chcial zy¢ dalej, ktorym nie zaprzeczyl rzad
francuski, a mimo to zostaty pominigte przez Trybu-
nal - pieciu sedziéw ETPC w zdaniu odrebnym przy-
toczyla fragment skargi, w ktérej zwrécono uwage, ze
pacjenci w stanie ograniczonej swiadomosci, ktérzy
stracili wole zycia, po wstrzymaniu karmienia umie-
raja w ciagu 10 dni. Tymczasem Vincent Lambert bez

Podstawy stwierdzenia przez Rade¢ Stanu

i przez sam ETPC braku woli Zycia po stronie

Vincenta Lamberta byly nadzwyczaj watle.

zaufania ani nie sporzadzit deklaracji z Zyczeniami na
wypadek takiej sytuacji? Vincent Lambert nie bytby
pierwszym pacjentem, ktory, znalazlszy si¢ w stanie
wysokiej zaleznosci, zmienilby zdanie w kwestii swo-
jej $mierci. W 1985 r. Amerykanin Larry McAffee,
réwniez ofiara wypadku motocyklowego, znalazl sie
w stanie calkowitego paralizu, jeszcze bardziej ucigz-
liwego od przypadku Lamberta, bo wymagajacego -
w przeciwienstwie do Lamberta — statego podlaczenia
do respiratora. Po 4 latach stracit wole Zycia i wystapit
do sadu o zgode na odlaczenie go od respiratora, ktora
otrzymat. Ku zaskoczeniu opinii publicznej, McAffee
jednak zmienil zdanie i zdecydowal, Ze nie skorzysta
z tej mozliwo$ci*®. Zyt dalej jeszcze przez 6 lat i zmart
$miercig naturalng. W tym kontekscie nie byto pew-
noéci, ze Vincent Lambert réwniez nie zmienil zda-
nia. Mimo to Rada Stanu przyjeta domniemanie, ze
Lambert nie chcial zy¢, zaprzeczajac tym samym wtas-
nej zasadzie interpretacyjnej, sformutowanej w tym
samym orzeczeniu, a zakazujacej domniemywania
woli pacjenta co do zakonczenia jego zycia. Co wiecej,
istnialy okolicznosci $wiadczace o tym, ze Vincent

40 Orzeczenie Sadu Najwyzszego stanu Georgia z 21 listopada
1989 1., State p. McAffee. Co ciekawe, katolicki arcybiskup
Atlanty, w przedlozonej opinii przyjaciela sadu, wyrazit
poparcie dla prosby L. McAffy’ego, wskazujac, ze sztuczne
podtrzymywanie oddychania w jego stanie, niedajacym

szans na poprawe, stanowi terapie uporczywa.
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jedzenia przezyl 31 dni (w okresie miedzy 10 kwietnia
2013 r.a 11 maja 2013 r.). Jak stusznie wskazala ta czes¢
sedziéw, ,w sprawach tak wielkiej wagi zadna okolicz-
nos¢, ktora nie byta absolutnie pewna, nie powinna
byta zosta¢ uznana za wystarczajaca. Interpretowanie
ex post facto, co ludzie mogli lub nie mogli powiedzie¢
lata wczeéniej (w czasie, gdy znajdowali sie w dosko-
nalym stanie zdrowotnym) w luznych rozmowach
naraza system na powazne naduzycia”.*'

Kolejna kwestia, ktérej Trybunat nie poswigcil
dostatecznej uwagi, jest procedura kolektywna prze-
rwania terapii pacjenta przewidziana w art. L. 1110-5,
art. L. 1111-4 i art. R. 4127-37 KZP. Okreslone
wart. L. 1110-5 KZP przestanki dopuszczalnosci
przerwania terapii majg charakter wybitnie nieostry:
»hieracjonalna uporczywos¢”, ,daremnos¢”, ,,niepro-
porcjonalnoé¢”, ,,ograniczajace si¢ do sztucznego pod-
trzymywania zycia”. Jezeli pacjent jest nieprzytomny
lub z innych powodéw niezdolny do podejmowania
decyzji, o przerwaniu jego terapii decyduje samo-
dzielnie lekarz prowadzacy. Cho¢ ma on obowiazek
wystuchania stanowiska cztonkow rodziny oraz opinii
drugiego lekarza, to nie jest nimi formalnie zwigzany.
Lekarz nie jest tez zwigzany zyczeniami pacjenta wyra-
zonymi przez niego przed utratg zdolnosci podejmo-
wania decyzji, ani zyczeniami okazywanymi w sposob

41 §5zdania odrebnego sedziow K. Hajiyeva, J. Sikuty, N. Tsot-
sori, V.A. De Gaetano i V. Gritco.



niewerbalny, cho¢ - zgodnie z wyktadnia przyjeta
w orzeczeniu Rady Stanu - powinien ,,przywiazy-
wac szczegdlng wage do jakichkolwiek zyczen, jakie
pacjent mogt wyrazi¢ wczeséniej, niezaleznie od ich
formy i wydzwieku”. Nawet gdyby wiec Lambert przed
swoim wypadkiem, a potem cata rodzina jednomyslnie
opowiedzieli si¢ za utrzymaniem go przy zyciu, lekarz
prowadzacy nadal moégtby zdecydowad o przerwaniu
jego karmienia. Jak trafnie zwrécito uwage pieciu
sedziow ETPC w zdaniu odrebnym: ,jego Zyczenia
i stanowisko lub zyczenia rodziny jedynie dopetniaja
analize tego, co lekarz prowadzacy postrzega jako
medyczng rzeczywistos¢. Innymi stowy, zyczenia
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ze swoim aktualnym stanem moze, na podstawie sze-
regu dyskusyjnych domnieman, zostaé pozbawiony
dwoch niezbednych do przezycia §wiadczen, jedzenia

i wody, a Konwencja jest bezsilna wobec tego faktu”*.

5. Sprawa Charliego Garda

Charlie Gard urodzit sie 4 lipca 2016 r. Poczat-
kowo chtopiec rozwijal sie normalnie, ale juz 11 paz-
dziernika 2016 r. rodzice zmuszeni byli zabra¢ go do
Great Ormond Street Hospital w Londynie (GOSH).
U pacjenta zdiagnozowano tzw. zesp6t MDDS, gene-
tyczng chorobe mitochondrialng, powodujaca stop-
niowe zalamywanie si¢ uktadu nerwowego i mies-

Sprawa Vincenta Lamberta stanowi przypadek

eutanazji, cho¢ pod inng nazwa.

pacjenta w takiej sytuacji nie maja w zadnym razie defi-
nitywnego znaczenia dla ostatecznej decyzji”*. Takie
rozwiazanie nie tylko kldci si¢ z prawem pacjenta do
zycia, ale réwniez z tak akcentowanym przez Trybunat
prawem do autonomii, czyli prawem do podejmowania
decyzji medycznych we wlasnej sprawie.

W tym kontekscie w petni podzielam opini¢ mniej-
szosci, ze sprawa Vincenta Lamberta ,,stanowi przy-
padek eutanazji, cho¢ pod inng nazwy”. Jak stusznie
stwierdzono w zdaniu odrebnym do wyroku: ,,Kar-
mienie osoby, nawet metodg jelitows, jest zwykta
czynnoécig pielegnacyjng, a wstrzymanie karmienia
i pojenia nieuchronnie powoduje §mier¢ (ktora bez
tego by nie nastgpita w dajacej sie przewidzie¢ przy-
sztoéci). Sprawca moze nie pragna¢ émierci danej osoby,
ale jesli chce popelni¢ czyn lub dazy do zaniechania,
ktore wedle jego wiedzy wedlug wszelkie prawdopo-
dobienstwa skonczy sie $miercia tej osoby, to w istocie
dazy on do jej zabicia. Badz co badz, na tym polega
wlasnie cala koncepcja posredniej intencji jako jed-
nego z aspektow dolus w prawie karnym”. W swietle
wyroku Trybunalu ,niepelnosprawny czlowiek nie-
zdolny do komunikowania swoich zyczen w zwigzku

42 § 5zdania odrebnego. Tamze.

niowego. Wedlug 6wczesnej wiedzy medycznej nie
istniata sprawdzona terapia leczenia tej choroby. Trwaty
jednak badania, o ktérych dowiedzieli sie rodzice,
zwracajac sie o porade do amerykanskiego neuro-
loga, profesora Michio Hirano, ktéry pracowal nad
tzw. terapig nukleozydows. Problem polegal na tym,
ze wspomniana terapia powstala z my$lg o pacjentach
zlzejszg postacia zespotu MDDS, zwigzang z mutacja
genu TK2. Tymczasem zespot MDDS, na ktory cier-
piat Charlie Gard, mial ci¢zszg postac i zwigzany byt
z mutacjg genu RRM2B. Profesor Hirano w rozmowie
z rodzicami zaznaczyt jednak, ze istnieje ,teoretyczna
mozliwo$¢” pozytywnego efektu terapii w leczeniu
Charliego, zastrzegajac jednak, ze musialby zapozna¢
sie z wynikami rezonansu magnetycznego (MRI),
ktory moglby potwierdzi¢, ze nie doszlo do uszko-
dzenia moézgu chlopca. Badanie potwierdzito brak
strukturalnych uszkodzen mézgu**.

43 §1oraz$$ 9-10 zdania odrebnego.

44 Stan faktyczny ustalono na podstawie informacji podanych
w uzasadnieniach orzeczen sagdéw brytyjskich w sprawie, a -
uzupelniajaco - réwniez na podstawie informacji medial-
nych. To ostatnie byto konieczne, bowiem uzasadnienia

orzeczen sadow brytyjskich cechuje swobodny styl, brak
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Lekarze GOSH po konsultacji z profesorem Hirano
zgodzili sie przeprowadzi¢ na miejscu terapie nukleo-
zydowa, ale, z uwagi na jej eksperymentalny charak-
ter, musieli najpierw wystapi¢ o zgode do komitetu
etycznego. Posiedzenie komitetu bylo dwukrotnie
przesuwane, a 13 stycznia 2017 r. lekarze zrezygno-
wali z zamiaru zastosowania terapii nukleozydowej,
uznajac ja za daremna z uwagi na nowy objaw: drgawki
epileptyczne $wiadczace o tym, ze juz doszto do uszko-
dzeniu mézgu. W takiej sytuacji rodzice wyrazili
zyczenie zabrania syna do szpitala w Nowym Jorku,
gdzie profesor Hirano zgodzit sie przyja¢ chtopca.
Dnia 30 stycznia 2017 r. rodzice rozpoczeli zbiérke na
pokrycie kosztoéw podrozy i leczenia w USA. Sprawa
nabralfa tym samym mie¢dzynarodowego rozgtosu,
dzieki czemu udalo si¢ zebra¢ 1,5 miliona funtéw od
okoto 83 000 darczyncow.

Dnia 24 lutego 2017 r. lekarze GOSH zwrdcili sig
do sadu o orzeczenie zgody na odlaczenie chtopca od
respiratora. W odrebnej procedurze rodzice zostali
pozbawieni praw rodzicielskich, a Charliego repre-
zentowal od tego momentu wyznaczony przez sad
opiekun. Dnia 11 kwietnia 2017 r. Wysoki Trybunat
Anglii i Walii w skladzie jednoosobowym wyrazit
zgode, wskazujac, ze ,jakos$¢ zycia Charliego nie jest
w chwili obecna warta podtrzymywania” (ang. the
quality of life that Charlie has at present is not worth
sustaining)*®. Powolujac si¢ na precedens z orzeczenia
w innej sprawie z 15 marca 2006 r.*°, Wysoki Trybu-
nal stwierdzil, Ze zyczenia rodzicéw w przedmiocie
zycia ich dziecka ,,jakkolwiek zrozumiate w ludzkich
kategoriach, sg catkowicie irrelewantne w kontek-
$cie obiektywnego dobra dziecka”. Sad Apelacyjny
23 maja 2017 r. utrzymal orzeczenie w mocy, dodajac
od siebie, ze ,w ostatecznym rozrachunku to sedzia
jest tym, kto musi zdecydowac o wyborze wlasciwej
$ciezki postepowania dla dziecka”. Dnia 8 czerwca
2017 r. Sad Najwyzszy odméwit rodzicom wyrazenia
zgody na zlozenie ponownej apelacji z uwagi na brak
»spornej kwestii prawnej o istotnym znaczeniu dla

podziatu na czeé¢ faktyczng i prawng oraz brak zwyczaju
wyczerpujacego opisywania dotychczasowego przebiegu
sprawy.

45 [2017] EWHC 972 (Fam).

46 [2006] EWHC 507 (Fam).
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spoleczenstwa” (ang. arguable point of law of general
public importance)*’. Dnia 27 czerwca 2017 r. Euro-
pejski Trybunat Praw Czlowieka w skiadzie siedmio-
osobowej Izby odrzucit skarge rodzicéw jako ,,oczy-
wiscie bezpodstawna” (ang. manifestly ill-founded).
Podobnie jak w sprawie Lambert Trybunal uznal, ze
rodzice dziecka nie moga go reprezentowa¢ w spra-
wie o0 naruszenie jego prawa do Zycia, nawet jesli jest
ono matoletnie. Mimo to ETPC nie odrzucit skargi
z powodu niespelnienia przestanki ratione personae,
uznajac ze ,,nie widzi takiej potrzeby”*®. Odwotujac sie
do gléwnych tez wyroku Lambert, Trybunat powtérzyl,
ze w kwestii dopuszczenia badz wykluczenia dopusz-
czalnosci wstrzymania sztucznego podtrzymywania
zycia pozostawia panstwom margines swobody*’.
Odnoszgc sie do zarzutu blokowania przez szpital
mozliwoéci poddania Charliego Garda terapii nukleo-
zydowej ETPC stwierdzil, ze ,,artykul 2 Konwencji nie
moze by¢ interpretowany jako wymagajacy dostepu do
niezatwierdzonych produktéw leczniczych dla $mier-
telnie chorych pacjentéw”*. Odnoszac sie do kwestii
przerwania podtrzymywania zycia bez zgody pacjenta
Trybunal stwierdzil, ze wszystkie trzy czynniki sfor-
mulowane w wyroku Lambert dla oceny wywigzania
sie przez panstwo z obowigzku ochrony zycia pacjenta,
zostaly spelnione. Po pierwsze, w prawie brytyjskim
istnieja regulacje w zakresie dostepu do terapii ekspe-
rymentalnych. Po drugie, w postepowaniu wystuchano
opiniilekarzy i rodzicow, a takze opiekuna Charliego
Garda, ustanowionego przez sagd do wypowiadania
sie w jego imieniu. Po trzecie, decyzja o przerwaniu
terapii Charliego Garda zostata podjeta przez sad®'.
Na zaproszenie Wyzszego Sadu profesor Hirano,
lekarz, ktérego rodzice darzyli szczegdlnym zaufa-
niem, przyjechal do Wielkiej Brytanii, aby osobi-

47 Orzeczenie Sadu Najwyzszego Zjednoczonego Krolestwa
z 8 czerwca 2017 r. zapadlo w formie ustnej, bez sporzg-
dzenia oficjalnego uzasadnienia, na stronie internetowej
dostepna jest jedynie pisemna transkrypcja: https://www.
supremecourt.uk/cases/docs/charlie-gard-190617.pdf
(dostep: 1.03.2022).

Postanowienie ETPC z 27 czerwca 2017 r., Gard i inni p. Zjed-
noczonemu Krélestwu, § 63-70, HUDOC.

§ 84.

§ 85-87.

§ 89-97.

48

49
50
51



$cie przeprowadzi¢ badanie Charliego Garda w celu
ustalenia, czy istnieje szansa na poprawe jego stanu
zdrowia. Profesor Hirano stwierdzil, ze jest juz za
pézno: w miedzyczasie doszto bowiem do trwalego
uszkodzenia mdzgu, a szanse na jego regeneracje byly
w tym momencie bliskie zeru. W tej sytuacji rodzice
ustapili, uznajac, ze jedyne, co pozostalo chlopcu, to
opieka paliatywna. 24 lipca 2017 r. Wysoki Trybu-
nal potwierdzil wezeéniejsze orzeczenie o wyrazeniu
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réznicowanie ochrony zycia w zaleznosci od jego
»jakosci” ocenianej wedtug kryteriow ustalanych swo-
bodnie przez wladze krajowe (w ramach marginesu
swobody orzekania), a w tym przypadku przez sady,
bo prawo brytyjskie tego precyzyjnie nie reguluje. Po
drugie, Trybunatl uchylil sie od istoty problemu stwier-
dzajac, ze panstwo nie ma obowiazku zapewniania
obywatelom dostepu do terapii eksperymentalnych.
Trybunal pomingl przy tym catkowicie odrgbng kwe-

Krytycznie nalezy oceni¢ réznicowanie ochrony Zycia

w zaleznosci od jego ,jakosci” ocenianej wedlug

kryteriow ustalanych swobodnie przez wladze krajowe.

zgody na odlaczenie Charliego Garda od respiratora™.
Chlopiec zmarl 28 lipca 2017 r., najprawdopodobniej
na skutek niemozliwosci oddychania®. Cho¢ rodzice
ostatecznie doszli do porozumienia z lekarzami GOSH,
to jednak publicznie wyrazali zal, ze personel medyczny
odwlekal terapi¢ nukleozydowa do momentu, az bylo
za pOZno na jej zastosowanie.

Komentarz

Sprawa Charliego Garda jest mniej jednoznaczna
niz kazus Vincenta Lamberta: jego stan zdrowia byt
wyraznie gorszy, wymagal podtrzymywania zycia
z pomocg respiratora, a jedyna nadzieja na poprawe
lezala w eksperymentalnej terapii nukleozydowej, ktora
dotychczas nie byla testowana na ludziach. W tym
kontekscie istnialy mocne podstawy do uznania tera-
pii Charliego Garda za uporczywa w $cistym tego
stowa znaczeniu.

Nie oznacza to jednak, ze stanowisko sadéw brytyj-
skich i samego ETPC w tej sprawie nie budzi zadnych
zastrzezen. Po pierwsze, krytycznie nalezy oceni¢

52 [2017] EWHC 1909 (Fam).

53 Najprawdopodobniej, bo w praktyce brytyjskich szpitali,
w przypadku pacjentéw w stanie agonalnym, zdarza sie, ze
odlacza sig ich od respiratora oraz wstrzymuje karmienie

i podawanie ptynow.

stie, jaka bylo pytanie, czy panstwo - powotujac si¢
na swoje wyobrazenie o pozadanej ,jakosci” zycia —
moze aktywnie blokowa¢ decyzje pacjenta lub jego
przedstawicieli ustawowych o poddaniu sie terapii
eksperymentalnej, jak to bytlo omawianej sprawie. Po
trzecie, co najmniej dyskusyjna jest teza, ze stanowi-
sko rodzicéw w sprawach ich dziecka jest catkowicie
irrelewantne, bo dobro dziecka jest wazniejsze. O ile
mozna sie zgodzi¢ z takg teza w przypadku, gdy wola
rodzicow narusza prawa dziecka, o tyle trudno ja
zaakceptowad, gdy ci rodzice wystepuja w obronie naj-
bardziej fundamentalnego prawa ich dziecka do zycia.
W tym kontekscie niefortunne jest tez stwierdzenie,
ze w ostatecznym rozrachunku o sprawach dziecka
zawsze ma decydowa¢ sedzia. Nie widze powodow,
aby uznad, ze sedziowska ocena dobra dziecka jest
z automatu trafniejsza niz ocena jego wlasnych rodzi-
cow. Przewaga sedziego nad rodzicami polega na jego
wiedzy prawniczej, a przy ocenie dobra dziecka ma
ona ograniczone znaczenie Zzwazywszy na to, ze ani
przepisy Konwencji ONZ z 1989 r. o prawach dziecka,
z ktérej pochodzi koncepcja dobra dziecka (ang. best
interest of a child), ani brytyjskie prawo rodzinne
nie okreslaja zadnych szczegétowych zasad oceny,
na czym to dobro polega w przypadku decydowania
o przerwaniu terapii danego dziecka. Sedzia podej-
muje decyzje w takich sprawach, kierujac si¢ raczej
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osobistymi pogladami na temat pozadanej ,jako$ci”
zycia, niz twardymi prawnymi kryteriami. Pod tym
wzgledem nie rézni si¢ od rodzicéw, ktdrzy tez kie-
ruja si¢ w takiej sprawie swoimi pogladami - réznica
polega na tym, ze rodzice lepiej znaja swoje dziecko,
nie wspominajac o tym, ze maja przyrodzone prawa
do sprawowania opieki nad nim. Po czwarte, posta-
nowienie ETPC w sprawie Charliego Garda stanowi
kolejny krok w kierunku zawezenia ochrony zycia
pacjenta wymagajacego sztucznego podtrzymywania
zycia. O ile bowiem decyzja o przerwaniu terapii Vin-
centa Lamberta zostala podjeta na zyczenie wiekszej
czesci jego rodziny, z powolaniem sie na jego wlasna
opini¢ wyrazona kilka lat wczeéniej, o tyle decyzja
o rezygnacji z terapii Charliego Garda zostata pod-
jeta wylacznie przez lekarzy, sedziow i urzednikow
(zwlaszcza opiekuna). Trybunal, uznajac, ze skarga
na taka decyzje jest ,oczywiscie bezpodstawna”, zaak-
ceptowal bezposrednia ingerencje panstwa w rela-
cje rodzinng w celu przyspieszenia §mierci jednego
z cztonkdw rodziny, na podstawie swojego wyobra-
zenia na temat pozadanej ,jakosci” zycia, z pominie-
ciem opinii pacjenta i przy sprzeciwie jego krewnych.
To juz nie jest jedynie przypadek uchylenia sie przez
panstwo od pozytywnego obowiazku ochrony zycia,
ale intencjonalne dazenie do u$émiercenia jednego ze
swoich obywateli z tego powodu, ze jako$¢ jego zycia
w ocenie wladz publicznych ,,nie jest warta podtrzy-
mywania”. Jak wspomnialem powyzej, w przypadku
Charliego Garda wiele wskazywalo na to, ze akurat
w tym przypadku wstrzymanie terapii (odfaczenie od
respiratora) byto uzasadnione, ale sam sposéb rozumo-
wania sagdéw i ETPC w tej sprawie jest niebezpieczny,
bo pozwala na pozbawianie zycia obywateli na mocy
orzeczenia sadu, w przypadkach nieprzewidzianych
w art. 2 EKPC, na podstawie mglistych kryteriow
zwigzanych z ocena ,jako$ci” zycia.

6. Sprawa Alfiego Evansa

Alfie Evans urodzit sie 9 maja 2016 r. w szpitalu dzie-
cigcym w Liverpoolu w Wielkiej Brytanii. Poczatkowo
rozwijat si¢ jak normalne dziecko, ale w p6t roku po
urodzeniu trafil z powrotem do szpitala, gdzie stwier-
dzono u niego blizej nieokreslong chorobe neurode-
generacyjng polaczong z ciezka epilepsja. Inaczej niz
w przypadku Charliego Garda, lekarze ani nie byli
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w stanie przypisa¢ objawéw do zadnej znanej medycy-
nie choroby, ani ustali¢, jaka jest ich przyczyna. Stan
chlopca byt ambiwalentny: z jednej strony w mézgu
chtopca wystepowal powazny deficyt istoty bialej,
prawdopodobnie nie mial zmystu wechu i stuchu,
wymagal karmienia przez kropléwke oraz wspoma-
gania oddychania przez respirator, z drugiej strony
otwieral oczy, nawiazywatl kontakt wzrokowy z rodzi-
cami, poruszal raczkami, a nawet ziewal. Po kilku
miesigcach bezskutecznego leczenia lekarze zapropo-
nowali rodzicom odlgczenie chlopca od respiratora.
Rodzice wyrazili sprzeciw, podjeli réwniez starania
o przewiezienie syna do innego szpitala - w Rzymie
lub w Monachium (oba wyrazily wczesniej gotowosé
przyjecia chlopca). Lekarze wykluczyli mozliwo$é
wypisu dziecka, wskazujac, ze transport bedzie sta-
nowil zagrozenie dla jego zdrowia, a takze wystapili
do sadu o odebranie rodzicom praw rodzicielskich
oraz wydanie zgody zastepczej na odlaczenie chlopca
od respiratora.

W toku postepowania sadowego opinie przedstawili
lekarze ze szpitala dziecigcego w Liverpoolu, jak row-
niez lekarze z innych placéwek, ktérych opinii zasieg-
neli rodzice. Wszyscy lekarze byli zgodni, ze chtopiec
cierpi na nieznang, postepujaca, najprawdopodobniej
$miertelng i nieuleczalng chorobe neurodegeneracyjna.
Roéznica dotyczyla dalszego postepowania - lekarze
szpitalni uwazali, Ze w interesie dziecka jest jak naj-
szybsze zakonczenie jego zycia, natomiast lekarze
ze strony rodzicéw twierdzili, ze w interesie dziecka
jest opieka paliatywna i spedzenie ostatnich miesiecy
zycia wraz z rodzicami. Dnia 20 lutego 2018 r. Wysoki
Trybunat w skladzie jednoosobowym wyrazit zgode
na odfaczenie chlopca od respiratora. Z jednej strony
sad stwierdzil, ze ,,zycie posiada wrodzong wartosc¢,
jakkolwiek watle lub szczatkowe sie wydaje”, z dru-
giej strony uznal, ze w $wietle opinii lekarzy dalsze
leczenie Alfiego Evansa jest daremne (ang. futile).
Odwotal si¢ przy tym do wytycznych Krélewskiego
Kolegium Lekarzy Pediatréw dotyczacych leczenia
dzieci w ciezkim stanie zdrowotnym, w $wietle kto-
rych kontynuacja leczenia nie stuzy dobru dziecka, jesli
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»jako$¢ jego zycia jest ograniczona”*. Rodzice ztozyli

apelacje, wnoszac o odroczenie rozprawy apelacyjnej

54 [2018] EWHC 308 (Fam).



o kilka tygodni w celu umozliwienia im naradzenia
si¢ z prawnikiem. Dnia 1 marca 2018 r. Sad Apela-
cyjny w sktadzie trzyosobowym odmowil odrocze-
nia, a 6 marca 2018 r. oddalil apelacje. Dnia 20 marca
2018 r. Sad Najwyzszy w skladzie trzyosobowym odmé-
wil wyrazenia zgody na ztozenie dodatkowej apela-
cji przez rodzicéw, z uwagi na brak ,,spornej kwestii
prawnej o istotnym znaczeniu dla spoleczenstwa”>>.
Dnia 28 marca 2018 r. Europejski Trybunat Praw Czlo-
wieka odrzucit skarge rodzicéw na naruszenie praw
chlopca - tres¢ postanowienia nie zostata opubliko-
wana w bazie HUDOC, a w komunikacie prasowym nie
podano, jakie zarzuty zostaly podniesione w skardze,
ani jakie byly szczegdétowe motywy rozstrzygniecia.
W komunikacie wskazano jedynie, ze Trybunal roz-
poznal skarge w sktadzie trzyosobowego komitetu
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Sad Apelacyjny w Londynie utrzymal jego orzeczenie
w mocy. Dnia 20 kwietnia 2018 r. Sad Najwyzszy po
raz drugi odmoéwil rodzicom wyrazenia zgody na zto-
zenie dodatkowej apelacji®®. Dnia 23 kwietnia 2018 r.
wiadze Republiki Wtoch przyznaty chtopcu wloskie
obywatelstwo, wyrazajac gotowos¢ do podstawienia
samolotu rzagdowego w celu przewiezienia go ze szpi-
tala brytyjskiego do szpitala w Rzymie, ktéry zgodzit
sie go przyja¢. Tego samego dnia Europejski Trybu-
nal Praw Czlowieka odrzucit druga skarge rodzicéw
(tym razem wiemy, jakie zawierala zarzuty - chodzilo
o naruszenie prawa dziecka do wolnoéci osobistej
zagwarantowanego w art. 5 EKPC), znéw nie pub-
likujac swego rozstrzygniecia®. Dnia 23 kwietnia
2018 r. o godzinie 21:17 chlopiec zostal odtaczony
od respiratora, ale niespodziewanie zaczal oddycha¢

Kazus Alfiego Evansa jest najmniej jednoznaczny

ze wszystkich trzech spraw tu omdéwionych.

i uznat jg za niedopuszczalng z uwagi na ,brak prze-
jawu naruszenia praw i wolnosci zagwarantowanych

%6, Dnia

w Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka
11 kwietnia 2018 r. Wysoki Trybunal Anglii i Walii
w sktadzie jednoosobowym zatwierdzit przedstawiony
przez lekarzy plan zakoriczenia zycia Alfiego Evansa®”.
Rodzice podjeli nieudang probe wypisania syna ze szpi-
tala, a nastepnie ztozyli do sadu wniosek habeas corpus,
argumentujac, ze odmowa wypisania stanowi forme
bezprawnego pozbawienia wolnosci w rozumieniu
art. 5 EKPC. Wysoki Trybunal w tym samym skladzie
uznal wniosek za bezpodstawny, a 16 kwietnia 2018 r.

55 Orzeczenie Sadu Najwyzszego Zjednoczonego Krolestwa
z 20 marca 2018 r., Thomas Evans and Kate James (appel-
lants), Alder Hey Children’s NHS Foundation Trust (First
Respondent) and Alfie Evans (by his Children’s Guardian),
https://www.supremecourt.uk/news/permission-to-appeal-
-determination-in-the-matter-of-alfie-evans.html (dostep:
23.02.2022).

56 Komunikat prasowy Sekretarza ETPC z 28 marca 2018 r.
nr ECHR 118 (2018).

57 [2018] EWHC 818 (Fam).

samodzielnie. Cho¢ orzeczenie Wysokiego Trybu-
nalu wyrazalo zgode jedynie na odlaczenie chtopca
od respiratora, to z informacji medialnych wynika,
ze w tym samym czasie najprawdopodobniej zostat
réwniez odlaczony od kroplowki tzn. wstrzymano
jego odzywianie i nawadnianie. Nastepnego dnia
rodzice wystapili do sedziego Wysokiego Trybunalu
nadzorujacego ich sprawe z wnioskiem o zgode na
wyjazd chlopca do Wtoch. Sedzia odméwil uwzgled-
nienia wniosku, wskazujac, ze chlopiec nie ma zad-
nych zwigzkéw z Wlochami, a poza i tym i tak nie ma
dowodéw na to, ze jego stan moze ulec poprawie®’.
Dnia 28 kwietnia 2018 r. 0 2:30 nad ranem Alfie Evans
zmart - z informacji medialnych nie wynika, czy na

58 Orzeczenie Sadu Najwyzszego Zjednoczonego Krolestwa
z 20 kwietnia 2018 r., https://www.supremecourt.uk/docs/
in-the-matter-of-alfie-evans-court-order.pdf (dostep:
4.12.2023).

59 Komunikat Sekretarza ETPC z 23 kwietnia 2018 r. (brak
numeru).

60 [2018] EWHC 953 (Fam).
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skutek uduszenia, czy wstrzymania kroplowki. Mial
23 miesiace.

Komentarz

Kazus Alfiego Evansa jest najmniej jednoznaczny ze
wszystkich trzech spraw omowionych w tym artykule:
nigdy nie zdiagnozowano jego choroby, co utrudniato
ustalenie jego rokowan; nie wiadomo, czy zmarl na
skutek odfaczenia od respiratora (co mogtoby si¢ kwa-
lifikowac jako przerwanie terapii uporczywej), czy tez
na skutek odlgczenia od kropléwki (co stanowitoby juz
przypadek biernej eutanazji, niezaleznie od formalnej
nazwy tego dzialania w prawie brytyjskim). Zagad-
kowe jest zwlaszcza to ostatnie dziatanie, zwazyw-
szy na to, ze wszystkie sady brytyjskie w tej sprawie
wyrazaly zgode wylacznie na odigczenie chtopca od
respiratora, natomiast nic nie mowity o wstrzymaniu
jego karmienia i podawania ptynoéw.

Postanowienie ETPC w sprawie Alfiego Evansa sta-
nowi przypieczetowanie orzecznictwa strasburskiego
w sprawie praw osob, ktdrych zycie wymaga sztucznego
podtrzymywania. Cho¢ nie znamy uzasadnienia roz-
strzygniecia, to z samego faktu odrzucenia skargi jako
oczywiscie bezpodstawnej, jak rowniez z pomniejszo-
nego skladu orzekajacego, mozna wywnioskowag, ze
Trybunat zakwalifikowat te sprawe do kategorii spraw
rutynowych (cho¢ rok wezeéniej podobna sprawe Char-
liego Garda potraktowal jeszcze jako sprawe wiekszej
wagi, o czym $§wiadczylo rozpatrzenie jej w skladzie
izby). Trudno powiedzie¢, co takiego sie stato, ze prob-
lem ochrony zycia pacjentéw w stanie wegetatywnym
lub minimalnej $wiadomosci jeszcze w 2017 r. wyma-
gal rozpatrzenia w skladzie izby, pomimo wyroku
Wielkiej Izby wyznaczajacego standard w tej sprawie,
aw 2018 r. stanowil juz sprawe rutynowsg, ktorg mogt
rozpatrzeé trzyosobowy komitet. Co takiego si¢ zmie-

Jakos¢ nie powinna by¢ uznawana

za kryterium réznicowania prawnej

ochrony zycia narodzonego czlowieka.

Podobnie jak w przypadku Charliego Garda, tak
iw tej sprawie widoczne jest, jak sady brytyjskie roz-
nicujg ochrone zycia w zaleznosci od jego ,jakosci”,
mierzonej wedle nieokreslonych prawnie kryteriow,
ustalanych samodzielnie przez sedziego orzekajacego
w sprawie. W tym przypadku Wysoki Trybunal, usta-
lajac kryteria, za pomocg ktérych wymierzyt ,,jako$¢”
zycia Charliego Garda, odwolat sie do wytycznych
Kroélewskiego Kolegium Lekarzy Pediatrow, w kto-
rych leczenie dzieci w stanie wegetatywnym, stanie
minimalnej $wiadomosci badz z powaznym uposle-
dzeniem zdolno$ci poznawczych uznano za sprzeczne
z ich dobrem®’.

61 The Royal College of Paediatrics and Child Health, Making
Decisions to Limit Treatment in Life-limiting and Life-threat-
ening Conditions in Children: A Framework for Practice,
March 2015.
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nilo, ze omawiane zagadnienie jeszcze w momencie
orzekania w sprawie Charliego Garda miato charakter
precedensowy, a kilka miesi¢cy pozniej, w momencie
orzekania w sprawie Alfiego Evansa, stanowilo juz
»przedmiot ugruntowanego orzecznictwa Trybunatu”
(art. 28 ust. 1 lit. b EKPC), podlegajace rozpoznaniu
przez komitet? W moim przekonaniu to orzecznictwo
jednak wcigz nie wyjaénia wielu fundamentalnych
kwestii: brak jasnego stanowiska ETPC wobec dys-
kusyjnej koncepcji uzalezniania ochrony zycia ludz-
kiego od jego jakosci, jak rowniez brak dostatecznego
uzasadnienia prymatu woli lekarzy i sedziéw nad
wolg rodziny w podejmowaniu decyzji medycznych
w sprawie ich bliskich.

Niezaleznie od tego, mozna obecnie méwi¢ o ugrun-
towaniu orzecznictwa ETPC w tego typu sprawach,
co oznacza, ze w przyszloéci najprawdopodobniej
Trybunal bedzie hurtem odrzucat jako ,,oczywiscie



bezpodstawne” skargi krewnych pacjentéw w stanie
wegetatywnym lub w stanie minimalnej $wiadomo$ci
o naruszeniu ich prawa do zycia.

7. Konkluzje

Dylemat migdzy kontynuacja a przerwaniem tera-
pii pacjenta w ciezkim stanie zdrowotnym nalezy do
najbardziej dramatycznych decyzji, jakie stoja nie
tylko przed samym pacjentem, ale réwniez przed jego
rodzing, lekarzami, a takze sedziami interweniujacymi
w danej sprawie. Oczywiste jest, ze jako$¢ zycia czlo-
wieka jest rézna w zaleznosci od jego stanu zdrowia.
W moim przekonaniu jednak jakos¢ nie powinna
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a stanem minimalnej $wiadomoéci, a nawet - cho¢
rzadsze - bledy w diagnozowaniu §mierci mézgowe;j.

To oczywiscie nie oznacza, ze art. 2 EKPC powinien
by¢ interpretowany w sposob wymagajacy od panstwa
sztucznego podtrzymywania zycia cztowieka w kaz-
dych okolicznosciach. Granice prawa do ochrony praw-
nej zycia wyznaczaja nie tylko prawa ludzi, ale row-
niez prawa natury, ktérych zastosowanie nie wymaga
upowaznienia prawodawcy. Przyzwolenie na naturalng
$mier¢ pacjenta na skutek przerwania uporczywej
terapii co do zasady nie stanowi ingerencji panstwa
w prawo do zycia, bowiem ono w takiej sytuacji jedy-
nie powstrzymuje si¢ przed dziataniem.

Ani wiedza medyczna, ani wiedza prawnicza

nie okresla obiektywnych czy uniwersalnych kryteriow

oceny, ktdre zycie jest ,warte podtrzymywania”.

by¢ uznawana za kryterium réznicowania prawnej
ochrony Zycia narodzonego czlowieka: po pierwsze
dlatego, ze nie ma ku temu podstaw prawnych (art. 2
EKPC zawiera zamkniety katalog przypadkow, kiedy
mozna pozbawi¢ czlowieka zycia, za$ zla jego jakos¢ do
tego katalogu nie nalezy); po drugie dlatego, ze decy-
zja o kontynuacji badz przerwaniu terapii uporczywej
powinna naleze¢ do samego pacjenta, bo pozadana
jako$¢ zycia jest kwestig wybitnie indywidualng - sa
ludzie, ktérzy nie zniesliby zycia w zespole zamknie-
cia czy stanie minimalnej swiadomosci, a sg ludzie,
ktérzy zachowaliby wole zycia nawet w takim stanie.
Jesli uzyskanie decyzji pacjenta jest niemozliwe (bo
jest nieprzytomny albo jest niemowleciem), to watpli-
wosci nalezy rozstrzygaé na korzys¢ kontynuacji zycia,
a nie $mierci. Ci¢zar dowodu powinien spoczywac na
tych, ktérzy domagaja si¢ przerwania terapii, a nie na
tych, ktdérzy chca jej kontynuacji. Ostrozno$é w tej
kwestii jest pozadana rowniez ze wzgledu na wcigz
istniejace ograniczenia wiedzy medycznej, ktora nie
dysponuje 100-procentowo skutecznymi metodami
diagnostycznymi, czego dowodem sg relatywnie czeste
bledy w rozréznianiu miedzy stanem wegetatywnym

Pojecie przerwania terapii uporczywej nalezy inter-
pretowac $cisle, a mianowicie jako prowadzenie czyn-
noéci stricte medycznych, sztucznie wydluzajacych
zycie pacjenta bez istotnych szans na poprawe jego
stanu zdrowia. Nie nalezy natomiast zalicza¢ do terapii
uporczywej czynnosci pielegnacyjnych, w szczegol-
nosci nawadniania i karmienia pacjenta. Przerwanie
karmienia i nawadniania pacjenta stanowi w tym
kontekscie forme eutanazji biernej.

Pacjent wymagajacy sztucznego podtrzymywania
zycia w tym rozumieniu nie korzysta wigc z ochrony
przewidzianej w art. 2 EKPC, z zastrzezeniem jed-
nak jednego wyjatku: chyba Ze w trakcie terapii lub
wczesniej wprost pacjent wyrazil wole jej kontynu-
acji przy pelnej $wiadomosci jej daremnosci. Wola
Zycia pacjenta wyrazona hic et nunc ma charakter
absolutny w tym sensie, ze nie moze zosta¢ przela-
mana decyzjg lekarza, bliskich czy sagdu - nie mozna
»odlaczy¢ wtyczki” pacjentowi w sytuacji, gdy sam
glosno domaga si¢ dalszego podtrzymywania jego
zycia. Trudno o bardziej jednoznaczng oznake ,,zycia”
podlegajacego ochronie na mocy art. 2 EKPC. Nato-
miast wola pacjenta wyrazona pro futuro, jeszcze zanim
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znalazl si¢ on w sytuacji wymagajacej sztucznego pod-
trzymywania zycia, moze zosta¢ przefamana decyzja
sadu, jesli w $wietle okolicznosci konkretnej sprawy
stracita ona aktualnos¢.

Bardziej skomplikowana jest sytuacja, gdy taki
pacjent nie wyrazil zadnych zyczen. Przyjecie domnie-
mania, ze jego zycie powinno by¢ podtrzymywane bez
wzgledu na wszystko, mogtoby wigzac¢ sie z przysparza-
niem mu niepotrzebnego cierpienia. Kto powinien wiec
wowczas decydowad o przerwaniu terapii uporczywej?
W moim przekonaniu co do zasady powinny decydowac
osoby najblizsze pacjentowi, tj. w przypadku malolet-
niego pacjenta — przedstawiciele ustawowi (rodzice),
aw przypadku doroslego pacjenta - wyznaczony przez

o okresli¢ definicj¢ terapii uporczywej, wyraznie
odrézniajaca przerwanie takiej terapii od biernej
eutanazji, ktéra moim zdaniem powinna pozosta¢
zakazana;

« zasady jej kontynuacji i przerywania z uwzglednie-
niem dobra pacjenta i woli rodziny;

« gwarantowac pacjentowi kontynuacje terapii upor-
czywej w sytuacji, gdy jest przytomny i zdolny do
podejmowania decyzji w swojej sprawie;

o okresli¢ forme i skutki o$wiadczen pro futuro,
sktadanych przez pacjentéw na wypadek utraty
przytomnosci jako wytyczna dla lekarzy co do
kontynuacji ewentualnej terapii uporczywej;

« umozliwi¢ pacjentom wyznaczanie pelnomocni-

Unormowania prawa polskiego sa dalece

niewystarczajace - problematyka terapii uporczywej

jest uregulowana jedynie szczatkowo.

niego pelnomocnik medyczny, wzglednie matzonek,
jesli prawo krajowe przyznaje mu status przedstawi-
ciela w takich sytuacjach. Mozna w takim razie zada¢
pytanie: dlaczego nie lekarze i sedziowie, jak to prze-
widuje prawo francuskie i brytyjskie? Bo ani wiedza
medyczna, ani wiedza prawnicza, nie okresla jakich$
obiektywnych i uniwersalnych kryteriéw oceny, ktore
zycie jest ,warte podtrzymywania” — wyobrazenia
lekarza czy sedziego na temat ,wartosci” Zycia nie sg
w zaden sposdb lepsze od wyobrazen oséb bliskich
pacjenta, a moga by¢ gorsze, bo wszak czesto to najblizsi
wiedzg najlepiej, w czym pacjent upatrywat sensu Zycia.

Nie mozna jednak oczywiscie wykluczy¢ sytuacji,
w ktorej upowaznieni bliscy beda pod wplywem emociji
iwbrew oczywistym faktom domaga¢ sie kontynuacji
terapii, ktora nie rokuje zadnych szans powodzenia,
a jedynie przedluza cierpienie pacjenta. W takim
przypadku powinna istnie¢ furtka pozwalajaca na
interwencje sadu.

W zwigzku z powyzszym uwazam, ze ta dziedzina
wymaga kompleksowego uregulowania w ustawie,
ktdéra powinna:
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kéw medycznych na wypadek utraty przytomnosci;

o przyzna¢ malzonkom prawo do informacji o sta-
nie zdrowia drugiego, a na wypadek, gdy jeden
z malzonkow nie jest w stanie podejmowa¢ samo-
dzielnie decyzji medycznych, przyzna¢ drugiemu
malzonkowi range przedstawiciela ustawowego
tego pierwszego w sprawach medycznych;

« na wypadek braku wyraznej woli pacjenta wy-
znaczy¢ granice swobody decyzyjnej lekarza
prowadzgcego; przerwanie terapii uporczywej
powinno co do zasady nastepowad po uzyskaniu
zgody pelnomocnika medycznego (badz przed-
stawiciela ustawowego); wola lekarza nie powinna
by¢ wazniejsza od woli 0s6b najblizszych pacjenta
upowaznionych do podejmowania decyzji medycz-
nych w jego imieniu; jedynie w $cisle okreslonych,
wyjatkowych przypadkach lekarz powinien mieé¢
mozliwoé¢ wystapienia do sadu o przetamanie
sprzeciwu upowaznionych bliskich.

Aktualne regulacje prawa polskiego sa dalece nie-
wystarczajace — problematyka terapii uporczywej
jest uregulowana jedynie w szczatkowym zakresie



(art. 31-32 Kodeksu etyki lekarskiej®®), granice miedzy
przerwaniem takiej terapii a karalng eutanazja bierng
s plynne, a rola bliskich w procesie podejmowania
decyzji medycznych jest marginalna.

Przyjecie proponowanych w artykule rozwigzan
miescitoby sie w zakresie marginesu swobody wyzna-
czonego przez Europejski Trybunal Praw Czlowieka,
ktéry ani nie wyklucza przyjecia w prawie $cistej defi-
nicji terapii uporczywej, ani nie wymaga bezwzgled-
nego prymatu decyzji lekarzy i sadéw nad zyczeniami
rodziny pacjenta.

Niestety, jednoczes$nie Europejski Trybunal Praw
Cztowieka toleruje szerokie rozumienie terapii upor-
czywej, prowadzac do wykreowania za pomocg poza-
jezykowych metod wyktadni nowego, niepisanego
wyjatku od prawa do zycia. Zazwyczaj wyktadnia
EKPC jako ,zywego instrumentu”, zmieniajacego
sie w zaleznosci od czaséw i pogladow spoteczenstw,
stuzy do poszerzania praw i wolnosci obywatelskich.
Orzeczenia ETPC w sprawach Lambert, Gard i Evans
pokazujg, Ze ta metoda interpretacji stanowi bron obo-
sieczna, bo moze stuzy¢ nie tylko do poszerzania, ale
réwniez zawezania praw i wolnosci obywatelskich -
w tym wypadku prawa do zycia.

Trybunal w Strasburgu, uznajac, ze kwestia dopusz-
czalnosci przerwania terapii czlowieka wymagajacego
sztucznego podtrzymywania zycia jest objeta margine-
sem swobody panstw czlonkowskich, w istocie rzeczy
wylaczyl spod zakresu podmiotowego art. 2 EKPC cate
grupy pacjentéw w ciezkim stanie zdrowotnym: nie
tylko stanie wegetatywnym i stanie minimalnej §wia-
domofci, ale potencjalnie réwniez w zespole zamknie-
ciaiinnych stanach, ktére moga wymaga¢ sztucznego
wspomagania funkeji zyciowych organizmu. Trybunat
nie opatrzyl bowiem przyjetej w wyroku w sprawie
Vincenta Lamberta reguty zadnymi dodatkowymi
zastrzezeniami odnoszacymi sie do stanu zdrowia
pacjenta. Nie zmienia tego zawarcie w uzasadnieniu
rytualnej formutki, zgodnie z ktérag 6w margines
nie jest nieograniczony, a Trybunal rezerwuje sobie
prawo o oceny, czy panstwo wywiazalo sie ze swoich
zobowiazan wynikajacych z art. 2 EKPC. W kolejnych
podobnych sprawach Alfiego Evansa oraz Charliego
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Garda Trybunal w ogdle nie skorzystat z tego prawa,
uznajac skargi rodzicéw na pozbawienie ich dziecka
prawa do Zycia za ,,oczywiscie bezpodstawne” (mimo
ze obie sprawy byty dalekie od oczywistosci).

Prawo do zycia powszechnie uznawane jest za prawo
najwyzsze i najbardziej fundamentalne. Jak jednak
pokazujg kazusy Lamberta, Garda i Evansa, w prak-
tyce za wazniejsze uznawane jest inne, niezapisane
w zadnym traktacie, ,prawo” czlowieka: prawo do
komfortu, i to przystugujace nie tyle nawet samemu
pacjentowi, co sprawujacym nad nim opieke lekarzom
i sedziom, podejmujacym ostateczng decyzje o jego
losach w sytuacji, gdy sam nie jest w stanie tego uczynic.
Czy jednak komfort jest wazniejszy od samego zycia?
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