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ZAPRZESTANIE UPORCZYWE] TERAPII
NA TLE ORZECZENIA EUROPEJSKIEGO
TRYBUNALU PRAW CZLOWIEKA W SPRAWIE
LAMBERT I INNI PRZECIWKO FRANCJI

1. Stan faktyczny i prawny'
1.1. Stan faktyczny

Obywatel Republiki Francuskiej Vincent Lambert urodzit si¢ 20 wrzesnia 1976 1.
(§ 10). Dnia 29 wrzes$nia 2008 r. ulegt wypadkowi drogowemu i odnidst znaczne
obrazenia gtowy, w konsekwencji ktérych nastgpit paraliz jego ciata i catkowita
niepetnosprawnos¢ (§ 11). W latach 2008-2009 chory byt hospitalizowany na od-
dziatach reanimacyjnym i neurologicznym. Ostatecznie, w czerwcu 2009 r. zostat
umieszczony na oddziale dla os6b znajdujgcych si¢ w stanie wegetatywnym. Przez
caly ten czas przez zglgbnik nosowo-zotgdkowy dostarczano mu pokarm i wodg
(§ 12). Zabiegi fizjoterapeutyczne, ktére przechodzit pacjent w latach 2011-2012, nie
przyniosty zadnej poprawy jego stanu. Przeprowadzone wéwczas badania okreslity,
ze V. Lambert znajduje si¢ w ,,stanie Swiadomosci minimalnej plus” (§ 13).

1.2. Postepowanie przed sagdami francuskimi

Wobec braku perspektyw poprawy personel szpitala na poczatku 2013 r. wszczat
z udzialem zony pacjenta procedure¢ kolegialna, przewidziang w ustawie z dnia
22 kwietnia 2005 r. o prawach chorych i o kresie zycia (§ 14). Zakoniczyta si¢ ona
podjeciem decyzji o zaprzestaniu sztucznego karmienia i nawadniania chorego.

" Magister prawa (2016), magister filologii romariskiej (2016), doktorantka na Wydziale Fi-
lologicznym UJ.

! Wyrok Wielkiej Izby Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 5 czerwca 2015 r.
w sprawie Lambert i inni przeciwko Francji, skarga nr 46043/14. Dla potrzeb niniejszej pracy
przyjeta wersja jezykowa jest wersja francuska, liczby w nawiasach odpowiadaja sekcjom wyroku.
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Decyzje te¢ wykonano 10 kwietnia 2013 r. (§ 15), jednak rodzice pacjenta, Pierre
Lambert i Viviane Lambert, zgodnie z francuskim kodeksem procedury administra-
cyjnej, zaskarzyli jg do sagdu administracyjnego (§ 16), ktéry orzeczeniem z 11 maja
2013 r. zdecydowal o wznowieniu karmienia (§ 17), stwierdzajac, ze wylaczenie
rodzicéw z procedury byto uchybieniem.

Wszczeto nastgpnie nowg procedure kolegialng i przeprowadzono konsultacje
z lekarzami z innych osrodkéw. Zorganizowano tez dwa spotkania, na ktérych obec-
na byta cata rodzina, podczas ktérych zona i szescioro rodzeristwa pacjenta opowie-
dzialo si¢ za zaprzestaniem karmienia, zas rodzice i pozostale rodzenistwo za jego
podtrzymaniem (§ 20).

Konsylium lekarzy 9 grudnia 2013 r. podjeto decyzj¢ o zaprzestaniu sztucznego
odzywiania i nawadniania V. Lamberta, stwierdzajac, ze jego obrazenia sg nieodwra-
calne 1 dalsze leczenie jest bezcelowe i jedynie sztucznie podtrzymuje zycie, a za-
tem stanowi uporczywg terapi¢ w rozumieniu prawa francuskiego. Decyzja zostata
ogloszona 11 stycznia 2014 r. i miata by¢ wykonana, poczawszy od 13 stycznia, pod
warunkiem niezaskarzenia jej do sagdu administracyjnego (§ 22). 13 stycznia 2014 r.
rodzice pacjenta i dwoéjka jego rodzenstwa wniesli skarge do sagdu administracyjnego
(§ 23). Orzeczeniem z dnia 16 stycznia 2014 r. sad administracyjny zawiesit wyko-
nanie decyzji lekarzy (§ 24).

Sad administracyjny stwierdzit, ze art. 2 EKPC pozwala, by panistwa tworzyty
regulacje umozliwiajgce sprzeciwienie si¢ terapii przedtuzajacej zycie, jak rowniez
temu, by w przypadku pacjentéw nieSwiadomych lekarz mégt potozy¢ kres uporczy-
wej terapii, przy zachowaniu wszystkich gwarancji i umozliwieniu kontroli nad po-
dejmowang decyzjq (§ 25). Sad ten zauwazyl tez, ze w Swietle norm kodeksu zdrowia
publicznego i ustawy z dnia 22 kwietnia 2005 r. w przypadku pacjentéw karmionych
poprzez sond¢ dojelitowa, wymagajacg zastosowania technik inwazyjnych, ktérym nie
dostarcza si¢ innych substancji inng droga, zastosowanie sondy stanowi terapie (§ 26).

Sad odnidst si¢ réwniez do faktu, ze V. Lambert nie wydal zadnych poleceni
i nie wyznaczyt osoby zaufania, ktéra miataby decydowac o jego losie w podobnych
przypadkach. Sad zauwazyt, ze poglady, ktére wczesniej wyrazat, byty efektem swia-
domych przemyslen, ale jako ze nie zostaly wyrazone w sformalizowany sposéb, nie
mozna ich uzna¢ za oswiadczenie woli na ewentualnos¢ znalezienia si¢ w takim sta-
nie. Takze fakt, ze pacjent byt skonfliktowany ze swoimi rodzicami, nie dzielgc ich
przekonan religijno-moralnych, nie pozwala stwierdzi¢, ze z calg pewnoscig odmo-
wiltby on wszelkiego leczenia. Sad orzekt, ze lekarz prowadzacy Zle zinterpretowat
wole V. Lamberta (§ 27). Sad zauwazyt ponadto, ze karmienie w tym przypadku nie
ma na celu jedynie podtrzymania zZycia i wobec braku zwigzanych z terapig cierpier
nie moze by¢ ono traktowane jako nieproporcjonalne. W konsekwencji decyzja le-
karzy stanowita naruszenie prawa do zycia V. Lamberta (§ 28).

Zona i bratanek pacjenta zaskarzyli orzeczenie sadu administracyjnego do Rady
Stanu (§ 29), bedacej we francuskim systemie prawnym odpowiednikiem polskiego
NSA (§ 30). Stwierdzita ona, ze dzialania lekarskie nie powinny stanowié¢ uporczy-
wej terapii i ze mogg by¢ zawieszone lub niepodjete, jesli s3 one nieproporcjonalne
lub zbedne oraz nie majg na celu niczego oprécz sztucznego podtrzymania zycia,
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niezaleznie od tego, czy pacjent jest u kresu zycia, czy tez nie. Zaznaczono tez, ze
w braku oSwiadczenia woli pacjenta decyzja odnosnie do przerwania terapii powin-
na naleze¢ do lekarza, przy zachowaniu wszelkich wymaganych prawem procedur.
Dodano réwniez, ze ze stanu prawnego wynika, iz wszelkie dziatania majgce na celu
sztuczne podtrzymanie zycia mogg stanowic uporczywa terapi¢ (a wigc tez sztuczne
karmienie i nawadnianie), a zatem moga one zostaé zaprzestane (§ 33).

Przed wydaniem ostatecznej decyzji Rada Stanu zarzadzita przeprowadzenie
ekspertyzy lekarskiej przez wybitnych specjalistéw z réznych dziedzin medycyny,
ktérzy mieli wypowiedzie¢ si¢ w sposdb niezalezny co do stanu V. Lamberta i okre-
sli¢ perspektywy jego ewentualnej poprawy (§ 34). Zespot lekarzy orzekl, ze stan
V. Lamberta pogarsza si¢ (§ 40) i ze czas, jaki uptynat od wypadku (pig¢ i p6t roku),
Swiadczy o nieodwracalnym charakterze obrazeni (§ 41). Zespotowi nie udato si¢ tez
ustali¢ kodu porozumiewania si¢ z pacjentem (§ 42). Stwierdzono réwniez, ze nawet
jesli V. Lambert reaguje na bdl, sg to reakcje nieSwiadome, nie mozna ich zatem
interpretowac jako che¢ wyrazenia jakiejkolwiek woli (§ 43).

Krajowa Rada Lekarska (Conseil National de I’ordre des médecins), powota-
na w charakterze konsultanta, sprecyzowata, ze wyrazenie ,,majgce na celu jedynie
sztuczne podtrzymanie zycia” odnosi si¢ do sytuacji, w ktérych pacjenci sg podtrzy-
mywani przy zyciu przez srodki techniczne, ktére zastepuja ich funkcje zyciowe,
przy jednoczesnym zaobserwowaniu u nich procesu nieodwracalnego pogarszania si¢
funkcji poznawczych i interpersonalnych. Rada stwierdzita ponadto, ze terapia moze
by¢ uznana za uporczywa, jesli dlugo nie pojawia si¢ zadna poprawa stanu zdrowia.

Ostatecznie Rada Stanu orzekla, ze sztuczne karmienie 1 nawadnianie mozna
uznac za forme terapii, a wigc mozliwe jest ich przerwanie, jesli terapia ta nositaby
znamiona uporczywosci (§ 48). Lekarz mégt zatem w przypadku V. Lamberta podjac
decyzj¢ o ich zaprzestaniu przy jednoczesnym zachowaniu wszystkich wymogéw
proceduralnych. Stwierdzono, ze lekarz prowadzacy dochowat procedury i jego de-
cyzja nie jest obarczona zadng wadg (§ 50). Rada wzigta pod uwage tres¢ opinii
lekarskiej i stwierdzita, ze stan pana Lamberta nie niesie nadziei poprawy.

Rada podkreslita tez, ze lekarz w podobnej sytuacji powinien wzig¢ pod uwage
przede wszystkim wole¢ pacjenta, ktéra w tym konkretnym przypadku mogta byé
wyrazona wczesniej w rézny sposéb, nie tylko formalny. Z postgpowania dowo-
dowego, w szczegdlnosci z zeznan zony chorego, wynika zas, ze ona oraz jej mgz
czesto rozmawiali na te tematy i za kazdym razem V. Lambert jasno wyrazal, ze
nie chcialby by¢ podtrzymywany sztucznie przy zyciu. Zeznania te potwierdzito ro-
dzenistwo pacjenta, stwierdzajac, ze taka postawa odpowiada charakterowi ich brata
(8§ 50). W zwiazku z powyzszym Rada Stanu zmienita orzeczenie sadu administracyj-
nego, odrzucajac wniosek o niezaprzestawanie sztucznego karmienia i nawadniania
V. Lamberta (§ 51).

1.3. Skarga do Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka

W zwigzku z powyzszym rodzice V. Lamberta, Pierre Lambert i Viviane Lam-
bert, a takze jego rodzenistwo, D. Philippon i A. Tuarze, 23 czerwca 2014 r. wniesli
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skarge do Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka przeciwko Francji, podnoszac,
ze zaprzestanie sztucznego karmienia i nawadniania V. Lamberta jest naruszeniem
pozytywnych obowigzkéw paristwa wynikajacych z art. 2 EKPC. Ponadto, zdaniem
skarzacych, zaprzestanie karmienia i nawadniania pacjenta wraz z odméwieniem
mu dostepu do zabiegdéw fizjoterapeutycznych i nauki przetykania od pazdziernika
2012 r. stanowitoby tortury i nieludzkie oraz ponizajgce traktowanie w rozumieniu
art. 3 EKPC. Zdaniem skarzgcych odmowa dostarczania wody i pokarmu narusza
integralnos¢ psychiczng V. Lamberta w rozumieniu art. § EKPC.

Zona V. Lamberta, Rachel Lambert, jego przyrodnia siostra, M.G. Lambert,
i bratanek, F. Lambert, zostali przez przewodniczacego upowaznieni do uczestni-
czenia w procedurze pisemnej i ustnej.

W trybie art. 39 Regulaminu Izba wniosta do rzadu francuskiego o zastosowanie
srodka tymczasowego polegajacego na wstrzymaniu wykonania decyzji. Dnia 4 li-
stopada 2014 r. Izba zrzekta si¢ wlasciwosci na rzecz Wielkiej Izby. Zadna ze stron
nie sprzeciwila sie.

1.4. Rozstrzygniecie Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka

1.4.1. Co do zdolnosci skarzacych do dzialania w imieniu i na rzecz
Vincenta Lamberta

Trybunat poddat rozwadze rozumienie stowa ,,ofiara” na gruncie konwencyj-
nym, ze szczegélnym zwrdceniem uwagi na przypadki stabosci, ktére uniemozli-
wiajg niektérym wniesienie skargi osobiscie (§ 92). Przywolujac swoje wczesniejsze
orzecznictwo w sprawach dzieci, Trybunat okreslil, ze dla stwierdzenia naruszenia
art. 8 EKPC decydujacym kryterium powinno by¢ ryzyko, ze interesy matoletnich
umkng uwadze Trybunatu i nie zostanie im przez to zapewniony nalezyty poziom
ochrony (§ 94).

Trybunatl podkreslil, Ze orzecznictwo odnoszace si¢ do warunkOw wniesienia
skargi w imieniu zmartych nie ma w przedmiotowej sprawie zastosowania wobec
faktu, ze V. Lambert zyje, cho¢ znajduje si¢ w stanie wegetatywnym (§ 97). Trybunat
odmoéwit réwniez zastosowania kryteriow wypracowanych w sprawie Koch, gdyz
tam skarzacy wnosit skarge w swoim wtasnym imieniu (§ 100).

Trybunat stwierdzil, ze na gruncie przedmiotowej sprawy konieczne jest spelnie-
nie dwéch kryteriow dopuszczalnosci skargi wniesionej w imieniu osoby bezbron-
nej: ryzyka, ze prawa bezposredniej ofiary zostang pozbawione efektywnej ochrony,
1 braku konfliktu intereséw pomiedzy skarzacym a ofiarg (§ 102). Badajac spetnie-
nie tych dwéch kryteriéw, Trybunat zauwazyl, ze nie ma ryzyka, ze prawa ofiary
zostang pozbawione efektywnej ochrony, gdyz skarzacy jako bliscy V. Lamberta
moga wnies¢ skarge do Trybunalu w swoim wlasnym imieniu, powotujac si¢ na
art. 2 EKPC (§ 103). Trybunat dostrzegt ponadto konflikt intereséw istniejacy migdzy
skarzacymi i ich synem. Trybunat orzekt w zwigzku z tym jednomyslnie, ze skarzacy
nie majg prawa wnies¢ skargi do Trybunatu w imieniu V. Lamberta, powotujac si¢
na naruszenie art. 2, 31 8 EKPC (§ 105).
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Pomimo powyzszych stwierdzen, wobec okolicznosci sprawy Trybunat zadecy-
dowat zbada¢ zadane mu pytania w Swietle art. 2 EKPC, poniewaz skarzacy w tym
wlasnie zakresie wniesli skarge réwniez we wlasnym imieniu (§ 112).

1.4.2. Co do zarzucanego naruszenia art. 2 EKPC

Trybunat przypomnial najpierw, ze rodzice zmartego mogg uwazacé si¢ za ofiary
naruszenia art. 2 EKPC. W niniejszej sprawie za$ takie naruszenie jest potencjalne
oraz przyszie, gdyz bez watpienia zaprzestanie sztucznego karmienia i nawadniania
V. Lamberta doprowadzi do jego sSmierci (§ 115).

Trybunal podkreslit tez, ze w swietle art. 2 EKPC na panstwach-stronach spo-
czywa nie tylko obowigzek negatywny polegajacy na zakazie celowego zadawania
Smieci, ale réwniez obowigzek pozytywny, zobowigzujacy je do podjecia Srodkéw
niezbednych do ochrony zycia os6b podlegajacych ich jurysdykeji (§ 117).

W odniesieniu do obowigzkéw negatywnych panistw Trybunat stwierdzit, ze za-
réwno skarzacy, jak i rzad francuski dostrzegajq réznice migdzy celowym zadaniem
Smierci a zaprzestaniem terapii. Wobec istnienia w prawie francuskim gwarancji
zabraniajacych celowego zadawania $mierci i dopuszczeniem tylko w scisle okre-
Slonych przypadkach zaprzestania terapii sztucznie podtrzymujacej zycie Trybunat
stwierdzit, ze Francja w nalezyty sposdb wywigzuje si¢ ze swoich obowigzkéw ne-
gatywnych wynikajacych z art. 2 EKPC (§ 124).

Odnoszgc si¢ zas do obowigzkéw pozytywnych panstw, wynikajacych z art. 2,
Trybunat przywotal wczesniejsze orzecznictwo w sprawach dotyczacych zakon-
czenia zycia: sprawy Sanles Sanles przeciwko Hiszpanii, Pretty przeciwko Wielkiej
Brytanii, Haas przeciwko Szwajcarii, Koch przeciwko Niemcom i Glass przeciwko
Wielkiej Brytanii, przypominajac, ze tylko w sprawach Glass i Koch stwierdzono
naruszenie gwarancji konwencyjnych (§ 139)

Trybunat pokreslit réwniez, ze w przedmiotowej sprawie nie ma do czynienia
z zagadnieniem eutanazji, ale z zaprzestaniem terapii sztucznie podtrzymujacej zy-
cie (§ 141). W zwigzku z tym, odnoszgc si¢ do kryteriow wypracowanych przez
siebie wczesniej w sprawach dotyczacych zaprzestania terapii, Trybunat okreslit, ze
w przedmiotowej sprawie nalezy w nich bra¢ pod uwage:

2 W pierwotnej wersji orzeczenia Trybunal stwierdzit, ze w sprawie Glass przeciwko Wielkiej
Brytanii nie stwierdzono naruszenia art. 8 Konwencji (§ 138), cho¢ z tresci rzeczonego orzeczenia
wynikalo co$ innego. Wobec faktu, ze niemozliwe byto wniesienie jakiegokolwiek srodka odwo-
tawczego od orzeczenia Wielkiej [zby blad ten zostat sprostowany w trybie art. 81 Regulaminu
Trybunatu. Nalezy jednak zauwazy¢, ze nie bylo to w rzeczywistosci sprostowanie oczywistej
pomyiki drukarskiej, jak przewiduje 6w przepis, a zmiana, ktéra naruszyta caty tok rozumowania
orzekajacych. Zastanawiajace jest zatem, ze zarowno w przypadku niestwierdzenia naruszenia art. 8
w sprawie Glass, jak i jego stwierdzenia, wnioski Trybunalu w omawianym orzeczeniu pozostajg
takie same, tym bardziej ze rzeczywista tres¢ orzeczenia Glass przemawia na korzys¢ skarzacych
w sprawie Lambert i inni przeciwko Francji. W powaznym stopniu stawia to pod znakiem zapyta-
nia rzetelnos¢ Trybunatu w tej sprawie. Por. G. Puppinck, The ECHR Made a Legal Error in the
Lambert Case, http://www.ejiltalk.org/the-echr-made-a-legal-error-in-the-lambert-case/ (dostep:
21 czerwca 2016 1.).
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1) istnienie w prawie i praktyce pafistwa ram prawnych zgodnych z wymaga-
niami wynikajacymi z art. 2;

2) wzigcie pod uwage wezesniej wyrazonej woli pacjenta, jego bliskich, a takze

opinii personelu medycznego;

3) mozliwos¢ wniesienia skargi do sagdu w razie watpliwosci, czy podjeta decy-

zja lezy w interesie pacjenta (§ 143).

W orzeczeniu podkreslono ponadto brak konsensusu wsréd panstw-stron Kon-
wencji w kwestiach dotyczacych zakonczenia zycia i fakt, ze wyb6r srodkéw stu-
zacych zadoscuczynieniu przez panstwo obowigzkom wynikajacym z art. 2 nalezy
w zwigzku z tym do marginesu swobody oceny (§ 146). Margines ten, zdaniem
Trybunatu, ma odnosic¢ si¢ nie tylko do dopuszczalnosci zaprzestania uporczywej
terapii w danym porzadku prawnym, ale réwniez do sposobdw zapewnienia przez
dane paristwo rownowagi mi¢dzy ochrong zycia pacjenta a jego prawem do zycia
prywatnego i autonomig woli (§ 148).

Odnoszac si¢ do powyzszych kryteriow zaprzestania terapii, Trybunat podkreslit,
ze francuskie prawo opracowato system ochrony, zgodnie z ktérym samo spetnienie
przestanki znajdowania si¢ w nieodwracalnym stanie nieSwiadomosci albo uzaleznie-
nia pacjenta od sztucznego karmienia i nawadniania nie moze by¢ jedyng przestankg
ich zaprzestania, gdyz nieznana wola pacjenta nie moze by¢ interpretowana jako
odmowa podtrzymywania zycia (§ 159). Trybunat uznat zatem za bezpodstawne
twierdzenia skarzacych, ktérzy podnosili, ze regulacje ustawy z 22 kwietnia 2005 r.
nie sg wystarczajgco jasne i naruszajg obowigzki wynikajace dla panstwa z art. 2
EKPC (§ 160).

Jesli zas chodzi o uwzglednienie woli pacjenta, Trybunal podkreslit, ze row-
niez w tym zakresie nie istnieje konsensus wsrdd paristw-stron Konwencji (§ 168).
Stwierdzit jednak, iz wymagania wynikajace z przepisoéw francuskich czynig zados¢
obowigzkom wynikajacym z art. 2 (§ 168). Podkreslit ponadto wnikliwos¢ poszcze-
gblnych etapéw procedury, obejmujacej konsultacje z cztonkami rodziny, lekarza-
mi, specjalistami z r6znych dziedzin, a takze przedstawicielami organizacji pozarzg-
dowych, dostrzegajac kompleksowos¢ badan, ktérym poddawany byt V. Lambert
(§ 173).

Na podstawie analizy poréwnawczej prawa w panstwach-stronach Konwencji
Trybunat zauwazyl, ze w pewnej liczbie paristw w przypadku braku wczesniejszych
wskazan pacjenta czy tez tzw. testamentu zycia domniemana wola pacjenta moze by¢
odtwarzana w rozmaity sposob (§ 179). Trybunatl przywotat réwniez ponownie orze-
czenie w sprawie Pretty przeciwko Wielkiej Brytanii, w ktorym uznal prawo kazdej
osoby do odmowy poddania si¢ leczeniu przediuzajacemu zycie (§ 180).

W zwigzku z powyzszym Trybunat orzekl, ze w przedmiotowej sprawie doto-
zono wszelkich staran, by odtworzy¢ ewentualng wole V. Lamberta (§ 180). Nie
znalazl tez zadnych uchybieri w przeprowadzonej procedurze odwotawczej przed
sadami francuskimi (§ 181). Trybunatl uznat, ze normy prawa francuskiego czynig
zados¢ pozytywnym obowigzkom paristwa wynikajacym z art. 2 EKPC (§ 181) i nie
stwierdzil naruszenia tego przepisu w przedmiotowej sprawie (§ 182).
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1.4.3. Co do zarzucanego naruszenia art. § EKPC

Co do zarzutu naruszenia art. 8 EKPC Trybunat dwunastoma gtosami do pigciu
orzekl, ze nie ma potrzeby rozpatrywania go osobno, poniewaz zarzuty pokrywaja
si¢ z zarzutami naruszenia art. 2.

1.4.4. Co do zarzucanego naruszenia art. 6 EKPC

Skarzacy zarzucili rowniez w skardze naruszenie art. 6 EKPC polegajace na tym,
ze lekarz podejmujacy w przedmiotowej sprawie decyzje decydowatl juz wczesniej
w tej samej sprawie i w zwigzku z tym nie byt bezstronny. Trybunat orzekt jednak, ze
nawet jesli rzeczone naruszenia miatyby miejsce w tej sprawie, to biorgc pod uwage,
ze rozwaza jedynie naruszenia art. 2 EKPC, zarzut ten nie moze by¢ rozpatrywany.

1.4.5. Zdanie odrebne

Pigciu sedziow nalezacych do sktadu orzekajacego zlozyto zdanie odrgbne do wy-
roku. Sedziowie ci nie zgodzili si¢ ze stwierdzeniem, ze rodzice V. Lamberta nie moga
dziata¢ w jego imieniu (§ 2 zdania odrgbnego). Orzeczeniu Trybunatu zarzucajg oni
jednak przede wszystkim biedne zalozenie, ze zaprzestanie uporczywej terapii moze
polegaé na pozbawieniu pacjenta pokarmu i wody. Ich zdaniem sg to bowiem dwa
niezbedne komponenty stuzgce podtrzymaniu zycia (§ 2 zdania odrgbnego) i przez to
sq one nieodlgcznie zwigzane z godnoscig ludzka (§ 4 zdania odrgbnego). Ich zdaniem
V. Lambert nie jest osobg umierajaca, a zatem nie powinny mie¢ do niego zastosowa-
nia przepisy odnoszace si¢ wiasnie do takich oséb (§ 6 zdania odrgbnego).

W zdaniu odrgbnym zarzucono takze, ze przy podejmowaniu decyzji podobnego
rodzaju jak ta, ktérg podjeto w tej sprawie, nie mozna kierowaé si¢ domystami co
do tego, jak wygladataby wola pacjenta w tym zakresie, ale nalezy mie¢ catkowita
pewnos¢, ze dana osoba nie zyczylaby sobie kontynuowania terapii w takiej formie
(§ 5 zdania odrgbnego).

2. Komentarz

Na samym wstepie nalezy zauwazy¢, ze orzeczenie ETPC w sprawie Lambert
i inni przeciwko Francji jest precedensowe. Nigdy wczesniej bowiem Trybunal nie
orzekal na temat zgodnosci z normami konwencyjnymi dzialari paistwa odnoszacych
si¢ do zaprzestania uporczywej terapii w formie przerwania sztucznego odzywiania
i nawadniania pacjenta pozbawionego Swiadomosci. Problem ten jest tym istotniej-
szy, ze w zwigzku z ciagglym rozwojem medycyna juz dzi§ pozwala przedtuzy¢ ludz-
kie zycie o wiele lat. Granica migdzy zyciem i $miercig ulega stopniowemu zatarciu,
a w zwigzku z tym coraz czesciej stawia si¢ pytania zaréwno o moment §mierci, jak
i o granice dopuszczalnosci ingerencji medycznej w zycie ludzkie®.

3 A. Wedel-Domaradzka, Smierc a prawa cztowieka, Torun 2010, s. 56.
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Powyzsze pytania nieodigcznie zwigzane sg z ochrong praw czlowieka i dlatego
sprawy o podobnym stanie faktycznym jak ten w analizowanym orzeczeniu stang si¢
bez watpienia jeszcze wiele razy przedmiotem orzecznictwa Trybunatu. Nie jest zatem
przesadne stwierdzenie, ze w takich przypadkach wydany wczesniej, w omawianej
w niniejszym opracowaniu sprawie, wyrok Wielkiej Izby, ktéry ma szczegdlng rolg
perswazyjng i precedensotworczg ™, wyznaczy standard oceny podobnych spraw przez
Trybunat w przysztosci i kierunek jego linii orzeczniczej w tej kwestii. Niezbedne jest
w zwigzku z tym blizsze przyjrzenie si¢ standardom oceny, wypracowanym w przed-
miotowym orzeczeniu, i rozwazenie, jaka role w przysztosci mogg one odegrac.

Wydaje sie, ze analize takg najlepiej przeprowadzié, opierajac si¢ na trzech
kryteriach, pod katem ktérych Trybunat zbadat naruszenie norm konwencyjnych
w przedmiotowej sprawie. Nalezy bowiem zatozy¢, ze to wtasnie te kryteria stang
si¢ standardami orzeczniczymi w podobnych sprawach w przysztosci. Mozna je za-
tem uznac za kryteria zgodnosci z normami konwencyjnymi przepiséw odnoszacych
si¢ do zaprzestania uporczywej terapii i dlatego ich analize nalezy przyjac za punkt
wyjscia do dalszych rozwazain. Byly to:

1) istnienie w prawie i praktyce parfistwa ram prawnych zgodnych z wymaga-

niami wynikajacymi z art. 2;

2) wzigcie pod uwage wezesniej wyrazonej woli pacjenta, jego bliskich, a takze

opinii personelu medycznego;

3) mozliwos¢ wniesienia skargi do sgdu w razie watpliwosci, czy podjeta decy-

zja lezy w interesie pacjenta.

2.1. Istnienie w prawie i praktyce panstwa ram prawnych zgodnych
z wymaganiami wynikajacymi z art. 2

2.1.1. Skutki przyznania Francji marginesu swobody oceny
w przedmiotowej sprawie

Analizg pierwszego z wymienionych wyzej kryteriéw oceny nalezy rozpoczac
od podkreslenia, ze rozwazajac istnienie w prawie i praktyce paristwa ram prawnych
zgodnych z wymaganiami wynikajacymi z art. 2, Europejski Trybunat Praw Cztowie-
ka przyznat Francji margines swobody oceny, stwierdzajac, ze ,,w dziedzinie ktéra
dotyczy zakonczenia zycia, tak samo jak w tej, ktéra odnosi si¢ do jego poczatkdw,
nalezy przyznac paristwom margines swobody oceny, nie tylko jesli chodzi o dopusz-
czenie zaprzestania terapii sztucznie podtrzymujgcej zycie lub jego brak i o warunki
jego stosowania, ale takze jesli chodzi o sposéb, w jaki zostanie zapewniona réwno-
waga pomigdzy ochrong prawa do zycia pacjenta i jego prawem do poszanowania
zycia prywatnego i autonomii osobistej” (§ 148).

Jest to stwierdzenie budzace wiele watpliwosci, bowiem zgodnie z pogladami
doktryny mozliwos¢ zastosowania marginesu swobody oceny odnosi si¢ przede

4 M. Balcerzak, Zagadnienie precedensu w prawie migdzynarodowym praw cztowieka, Torun
2008, s. 165.
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wszystkim do tych wolnosci konwencyjnych, w ktérych przewidziano klauzule limi-
tacyjne’. Margines swobody oceny moze byé w zwigzku z tym zastosowany gtéwnie
do oceny naruszenia przez panstwa-strony wolnosci gwarantowanych przez art. 8,
9,101 11, ktére takg wiasnie klauzule zawieraja. Nalezy rowniez przypomniec, ze
stosowanie przez Trybunal marginesu swobody oceny jest umotywowane gtownie
uwzglednieniem réznorodnosci o podtozu kulturowym i swiatopogladowym przy
opracowywaniu standardéw oceny.

W zwigzku z powyzszym zagadnienie, czy margines swobody oceny moze od-
nosic¢ si¢ takze do praw i wolnosci, ktéorym Konwencja przyznaje najwigkszy stopien
ochrony, a takim prawem jest niewgtpliwie prawo do zycia, jest niezwykle kon-
trowersyjne®. Zdaniem L. Garlickiego ,,ranga prawa do zycia nakazuje stosowanie
jednolitych standardow w skali wszystkich panstw cztonkowskich i dlatego orzecz-
nictwo dotyczace art. 2 nie stosuje odestan do doktryny marginesu swobody oceny”.
Autor podkresla, ze pewne wyjatki od tej zasady znajdujg si¢ wprawdzie w orzecznic-
twie dotyczacym probleméw eutanazji i aboreji’, jednak, przywotujac sprawe Pretty
przeciwko Wielkiej Brytanii, w ktérej Trybunatl odnidst si¢ do marginesu swobody
oceny, L. Garlicki zauwaza, ze przyznanie marginesu swobody oceny w tej sprawie
tak naprawde nastapito w trakcie rozwazania ewentualnego naruszenia art. 8§ EKPC,
a w zwiazku z tym nie byt on brany pod uwage przy ocenie naruszenia art. 28,

W przypadku naruszen art. 2 problematyczne jest rowniez motywowanie stosowa-
nia marginesu swobody oceny réznicami swiatopoglagdowymi i kulturowymi pomig-
dzy poszczeg6lnymi paistwami. Trudno bowiem wyobrazi¢ sobie, ze kultury poszcze-
g6lnych panstw-stron i Swiatopoglady jego mieszkaicdw mogg réznic si¢ w kwestii
podejscia do ludzkiego zycia, ktéremu sam Trybunat przyznaje nadrze¢dng role.

Co wigcej, przyznanie padstwom przez Trybunal marginesu swobody oceny
w sprawach nalezacych do dziedziny tak wrazliwej jak ta, ktéra jest zwigzana z pra-
wem do zycia, moze w dalszej perspektywie doprowadzi¢ do cichej akceptacji przez
spotecznos¢ migdzynarodows, w imi¢ poszanowania zatozenia réznorodnosci miedzy
panstwami, praktyk, ktére nie powinny w zadnej mierze zosta¢ dopuszczone. Wydaje
si¢ bowiem, ze w kwestiach zwigzanych ze sposobami zakoriczenia zycia ludzkie-
go niezwykle istotne jest opracowanie jednolitego standardu oceny dla wszystkich
panstw-stron Konwencji celem wyznaczenia nieprzekraczalnych granic ingerencji
tych panstw w dobro, jakim jest zycie’.

> T.A. O’Donnell, The Margin of Appreciation Doctrine: Standards in the Jurisprudence of
the European Court of Human Rights, Human Rights Quarterly 1982, nr 4, s. 477.

S L. Garlicki, Wartosci lokalne a orzecznictwo ponadnarodowe — , kulturowy margines oceny”
w orzecznictwie strasburskim?, EPS 2008, nr 4, s. 11.

7 Trybunat przyznal paiistwom-stronom konwencji margines swobody w zakresie oceny, kie-
dy zycie ludzkie si¢ rozpoczyna, w wyroku Wielkiej Izby z dnia 8 czerwca 2004 r. w sprawie Vo
przeciwko Francji, skarga nr 53924/00 (§ 82).

8 Ibidem, s. 11. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w przytoczonej wyzej sprawie Vo przeciwko
Francji przyznano margines swobody oceny w ramach art. 2 Konwencji.

 Podobng opini¢ wyraza réwniez s¢dzia Ress w zdaniu odrgbnym do wyroku w sprawie Vo
przeciwko Francji (§ 8 zdania odrebnego).

214



Nalezy ponadto zastanowi¢ si¢, czy w sprawach odnoszgcych si¢ do problema-
tyki prawa do zycia Trybunal, stwierdzajac brak konsensusu w danej kwestii wsréd
paristw-stron Konwencji i odwotujgc si¢ nastepnie do marginesu swobody oceny,
nie ucieka od formulowania zasadniczych twierdzen i opowiedzenia si¢ za ktoryms
z rozwigzani'”.

Watpliwosci tego typu podwazajg autorytet Trybunatu na arenie mig¢dzynarodo-
wej i zmuszajg do zadania pytania, czy takie odwotania do doktryny marginesu swo-
body oceny nie doprowadzg do zachwiania w przysztosci sprawowanej przez niego
roli twércy migdzynarodowych uniwersalnych standardéw ochrony praw cztowieka.

W przedmiotowej sprawie margines swobody oceny zostat zastosowany do oce-
ny zgodnosci z normami konwencyjnymi dwéch fundamentalnych kwestii, ktére Try-
bunat musiat rozstrzygna¢ dla wyznaczenia granic dopuszczalnej ingerencji w dobro,
jakim jest ludzkie zycie. Byty to koniecznos¢ okreSlenia, czy sztuczne odzywianie
i nawadnianie pacjenta stanowi terapi¢, oraz pytanie, jakie warunki musi spetnic
terapia, by moc zosta¢ uznana za uporczywa, a zatem takg, ktérej zaprzestanie moze
by¢ dopuszczone. To wihasnie te dwie kwestie powinny zostac szerzej oméwione.

2.1.2. Kwestia uznania sztucznego odzywiania i nawadniania pacjenta
za terapie

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze wigkszos¢ probleméw zwigzanych ze sztucz-
nym odzywianiem i nawadnianiem pacjentOw pozostaje wcigz nierozwigzana, gdyz
dyskusja na temat tego zagadnienia jest obecna w debacie publicznej stosunkowo od
niedawna. Wynika to w przewazajacej mierze z faktu, ze dopiero w ostatnich latach
nauka rozwineta technologie pozwalajgce na dostarczanie do organizmu pacjentow
substancji odzywczych. Wczesniej zas nieprzyjmowanie pokarmu bylo normalnym
objawem towarzyszgcym procesowi umierania i standardowo poprzedzato smieré¢
cztowieka''.

Obecnie coraz wigcej pacjentow w trakcie procesu leczenia poddawanych jest
procedurze sztucznego odzywiania i nawadniania badZ doraZnie, w miar¢ potrzeb,
bad7 tez przez dluzszy czas. Wydaje si¢ jednak, ze ustawodawstwa wigkszosci
panistw nie nadgzajg za postgpem nauki, o czym Swiadczy brak kompleksowych re-
gulacji w tym przedmiocie. Problematyczne okazuje si¢ juz samo okreslenie natury
sztucznego odzywiania i nawadniania i jednoznaczne stwierdzenie, czy stanowi ono
forme terapii.

Na gruncie omawianej w niniejszym opracowaniu sprawy rozstrzygnigcie tego
problemu jest kwestig fundamentalng, bowiem zgodnie z prawem francuskim (ktére

19 G. Puppinck, C. de La Hougue, «L’effrayant» arrét Lambert. Commentaire de I’arrét CEDH,
Lambert et autres contre France, GC no 46043/14, 5 juin 2015, Révue générale de droit médical
2015, vol. 56, http://www.academia.edu/16017782/_L._effrayant_arr%C3%AAt_Lambert_Com-
mentaire_de_l_arr%C3%AAt_CEDH_Lambert_et_autres_contre_France_GC_n_46043_14_5_
juin_2015_RGDM_n_56, (cytaty w niniejszej pracy wediug numeracji w publikacji online), s. 12.

J. Lynn, J.E. Childress, Czy pacjenci zawsze powinni otrzymywac pozywienie i wodg? [w:]
W. Galewicz (red.), Wokot smierci i umierania. Antologia bioetyki, t. 1, Krakéw 2009, s. 142.
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zakazuje wszelkich form eutanazji czynnej) zaprzesta¢ mozna jedynie terapii. Gdy-
by zatem odpowiedZ na powyzsze pytanie okazala si¢ przeczaca, to pozbawienie
V. Lamberta pokarmu i wody zostaloby uznane za celowe doprowadzenie do jego
Smierci w wyniku zaglodzenia, co podlegatoby karze jako zabdjstwo. Gdy jednak
uznad, ze sztuczne odzywianie i nawadnianie stanowi terapi¢, bedzie to oznaczad, iz
na V. Lambercie mozna dokona¢ tej formy eutanazji biernej, jaka jest dopuszczona
przez porzadki prawne wigkszosci panistw.

W tekscie opracowanego przez Komitet do spraw Bioetyki Rady Europy Prze-
wodnika dotyczqcego podejmowania decyzji dotyczqcych swiadczeri medycznych
w sytuacji zakoriczenia Zycia stwierdzono, ze wsréd parnstw nie ma konsensusu co
do natury sztucznego odzywiania oraz nawadniania'?. Prawo francuskie w stanie
prawnym obowigzujgcym na chwile wydania orzeczenia Trybunatu w sprawie Lam-
bert i inni przeciwko Francji rdwniez nie rozstrzygato tej kwestii w jednoznaczny
sposob. Uznanie sztucznego odzywiania oraz nawadniania za forme terapii byto
pogladem wypracowanym przez doktryng i orzecznictwo, ktory potwierdzita Rada
Stanu w swoim wyroku wydanym w przedmiotowej sprawie w dniu 14 lutego 2014 r.
(§ 154). Nalezy jednak zastanowiC si¢, czy jest to poglad stuszny i czy istotnie sztucz-
ne odzywianie oraz nawadnianie mozna uznac za forme terapii.

W pierwszej kolejnosci trzeba zwrdéci¢ uwage na okolicznosé podkreslong przez
sedziéw, ktérzy ztozyli w tej sprawie zdanie odrebne. Utrzymujg oni, ze w przypadku
sztucznego odzywiania i nawadniania pacjenta nie moze by¢ mowy o zaprzestaniu
terapii, bowiem dostarczanie pacjentowi pokarmu i wody, nawet jesli dokonywane
jest przez sondg, stanowi element podstawowej opieki nad chorym, nieodtgcznie
zwigzanej z godnoscig ludzkg (§ 4 zdania odrgbnego). Rowniez J. Lynn i J.E. Chil-
dress przytaczajg poglad, zgodnie z ktérym pokarm oraz woda sg podstawowymi
symbolami opieki®®.

Sedziowie sktadajacy zdanie odrgbne od wyroku stusznie zauwazaja réwniez,
ze okreSlenie ,,sztuczne” w odniesieniu do odzywiania powinno odnosi¢ si¢ do
wszelkich form karmienia innej osoby, w tym przyktadowo takze do podawania
niemowlakowi mleka przez butelke (§ 7 zdania odrgbnego), bowiem réwniez w tym
przypadku pokarm przechodzi przez pewien rodzaj ,,posrednika” zanim trafi do zo-
tadka karmionego. Jesli spojrzymy na problem dostarczania substancji odzywczych
V. Lambertowi od tej strony, to nieuniknione bgdzie uznanie, ze sonda réwniez jest
takim ,,posrednikiem”. Organizm V. Lamberta nie utracit przeciez zdolnosci do tra-
wienia pokarmu i jedynym problemem, jaki wiaze si¢ z jego odzywianiem, jest to,
w jaki sposdb dostarczy¢ do jego zotgdka niezbgdne substancje.

Podnosi sig, ze nikt nie ma obowigzku znosi¢ nadzwyczajnego cierpienia'?,
i mozna zaprzesta¢ srodkdw ktére je powodujg. Nie ma jednak zadnych dowodéw na
to, ze stosowanie sztucznego odzywiania i nawadniania powoduje u tego konkretnego

12 http://www.coe.int/en/web/bioethics/guide-on-the-decision-making-process-regarding-med-
ical-treatment-in-end-of-life-situations (dostgp: 18 czerwca 2016 r.).

13J. Lynn, J.E. Childress, op. cit., s. 152.

4 J. Malczewski, Eutanazja: gdy etyka zderza si¢ z prawem, Warszawa 2012, s. 90.
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pacjenta jakiekolwiek cierpienia (§ 28) czy tez wiaze si¢ z nadmiernym wysitkiem
dla jego organizmu. Ten tok rozumowania prowadzi zatem do nieuniknionego wnio-
sku, Ze odzywanie i nawadnianie nie moze by¢ uznane w przypadku V. Lamberta za
srodek nieproporcjonalny, co jest w prawie francuskim warunkiem koniecznym do
zakwalifikowania terapii jako uporczywe;j.

Kolejng kwestig zwigzang z tg problematyka, na ktérg réwniez zwracaja uwage
sedziowie sktadajacy zdanie odrebne, jest fakt, ze w przypadku zaprzestania dostar-
czania substancji odzywczych V. Lambertowi nie mozemy méwic o ,,przywraca-
niu $mierci jej naturalnego charakteru”, cho¢ tak utrzymuje Rada Stanu w swoim
wyroku. Aby bowiem mogto tak by¢, V. Lambert musialby znajdowac si¢ w stanie
agonii, w ktérym odmowa przyjmowania pokarmow przez organizm bylaby jednym
z objawdw ,,wygaszania” jego funkcji zyciowych. Ten konkretny pacjent nie jest
przeciez umierajacy, a jedynie w duzym stopniu niepetnosprawny.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze omawiana kwestia przedstawiataby si¢ zupeinie
inaczej, gdyby sztuczne karmienie i nawadnianie V. Lamberta dokonywane byto
jedynie w formie kroplowek czy zastrzykow, za pomocg ktérych dostarczano by
substancje odzywcze wprost do krwioobiegu pacjenta, a wigc zastepowalyby one
wszystkie funkcje zyciowe zwigzane z odzywianiem i ich jedynym celem bytoby
przedluzanie zycia za wszelkg ceng. W takiej sytuacji sztuczne odzywianie istotnie
bytoby srodkiem nieproporcjonalnym, stanowigcym zbytnie obcigzenie dla pacjenta,
a nawet w skrajnych przypadkach mogtoby ono stanowi¢ forme terapii.

Majac na uwadze powyzsze argumenty, konieczne jest stwierdzenie, ze w kwe-
stiach medycznych wszelkie uogdlnienia sa niewskazane, gdyz kazdy przypadek
choroby jest inny. Pewne jest natomiast, zZe sztuczne karmienie i nawadnianie
V. Lamberta nie stanowi terapii. Natomiast ETPC, stwierdzajac zgodnos¢ z normami
konwencyjnymi francuskiego wyroku wydanego w analizowanej sprawie, zaakcepto-
wal ogdlny standard uznajacy odzywianie i nawadnianie za pomocg sondy za forme
terapii. Ma to bardzo daleko idgce konsekwencje.

Najbardziej widoczng z nich jest nowelizacja francuskiej ustawy z dnia 22 kwiet-
nia 2005 r., uchwalona w dniu 2 lutego 2016 r.'%, ktéra w art. 2 do terapii podlega-
jacych zaprzestaniu w Swietle art. L 1110-5-1 kodeksu zdrowia publicznego zalicza
expressis verbis sztuczne karmienie i nawadnianie, niezalezne od formy, w jakiej
jest ono dokonywane. Uchwalajac te¢ zmiang, ustawodawca francuski jednoznacznie
rozwigzat wieloletni spér w doktrynie co do tej kwestii, co zas bez watpienia stato
si¢ pod wptywem wyroku Trybunatu w sprawie Lambert i inni przeciwko Francji.

Tym samym wielce prawdopodobne jest, ze kolejne paiistwa-strony Konwencji,
nawet te najbardziej sceptyczne w stosunku do tak szerokiego rozumienia okreslenia
Lterapia”, za przyktadem Francji przyjmg podobne regulacje w swoich porzgdkach
prawnych. Wyrok Trybunatu z pewnoscig przyczyni si¢ do zmiany nastawienia do tej
problematycznej kwestii. Widac to choc¢by na przyktadzie Wioch, gdzie pod pierwsze
glosowania poddano juz ustawe uznajacg sztuczne karmienie i odzywianie za for-

15 Ustawa z dnia 2 lutego 2016 r. nr 2016-87.
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mg¢ terapii, ktéra moze zosta¢ zaprzestana's. Wsrdd owych panstw moze si¢ kiedys
znaleZ¢ réwniez Polska, w ktdrej na dzieri dzisiejszy podobnie rozumienie terapii
jest niedopuszczalne. Wyrok Trybunatu w sprawie Lambert i inni przeciwko Francji
moze si¢ sta¢ doskonalym dowodem na poparcie tezy, ze istnieje potrzeba przedefi-
niowania uporczywej terapii w naszym systemie prawnym!’.

Analizowany w niniejszym opracowaniu wyrok moze zatem nieodwracalnie
wptyng¢ na los ludzi, ktérzy od wielu lat, podobnie jak V. Lambert, odzywiani sg
za pomocg sondy. Czestotliwos¢ wystepowania podobnego stanu ilustruje fakt, ze
wedlug szacunkéw francuskiego ministerstwa zdrowia w samej Francji jest ich okoto
péttora tysigca'®. Dzis wszyscy ci ludzie za sprawg jednego wyroku Trybunatu moga
zosta¢ pozbawieni niezbg¢dnych dla zycia substancji odzywczych.

2.1.3. Kwestia okreslenia znamion uporczywosci na gruncie prawa
francuskiego

Prawo francuskie definiuje uporczywg terapi¢ jako taka, ktéra jest ,,zbedna,
nieproporcjonalna i nie mie¢ innego celu niz sztuczne podtrzymywanie zycia”
(art. L-11110-5-1 kodeksu zdrowia publicznego), a zatem za kryteria oceny terapii
uznaje uzytecznosé, celowosc i proporcjonalnosé. ETPC nie zakwestionowat w za-
den sposo6b francuskich regulacji w tym zakresie, jednakze nie mozna nie zauwazy¢
faktu, ze taki sposob definiowania uporczywej terapii wydaje si¢ niewystarczajgcy
z punktu widzenia pozytywnych obowigzkéw parstwa wynikajacych z art. 2 EKPC.

Punktem wyjscia tej czgsci analizy powinno by¢ stwierdzenie, ze ,,celem rezy-
gnacji z uporczywej terapii nie jest skrocenie zycia, ale nieprzedtuzanie umierania
i op6Zniania nieuchronnej Smierci”". Wydaje si¢ zatem, ze aby méc okresli¢ terapie
jako uporczywa, musi zaistnie¢ u chorego stan, ktéry mozemy nazwac ,,umieraniem”,
w ktérym $mier¢ zbliza si¢ nieuchronnie. R. Krajewski precyzuje, ze umieranie to
»terminalny okres choroby, w ktérym stan pacjenta ciggle pogarsza si¢, co nieuchron-
nie prowadzi do smierci w krétkim i dajacym si¢ przewidzie¢ terminie”?. Pewnych

16 A. Riccadonna, Fine vita, la legge avanza. La nutrizione assistita si puo sospendere?, http://
www.lavocedeltempo.it/Voci-dall-Italia/Fine-vita-la-legge-avanza.-La-nutrizione-assistita-si-puo-
sospendere (dostep: 23 kwietnia 2017 r.).

17 Por. http://info.wiara.pl/doc/183359.Prof-Safjan-za-redefinicja-pojecia-uporczywej-terapii
(dostep: 20 czerwca 2016 1.).

18 L. Calverul, 1500 personnes dans un état proche de celui de Vincent Lambert, http://www.
lemonde.fr/sante/article/2014/02/14/1500-personnes-dans-un-etat-proche-de-celui-de-vincent-lam-
bert_4366808_1651302.html (dostep: 21 czerwca 2016 1.); J.-Y. Nau, Ces 1500 Vincent Lambert
dont personne ne parle, http://www slate.fr/story/88987/ces-1500-vincent-lambert-dont-personne-
ne-parle (dostgp: 21 czerwca 2016 1.).

1'W. Botoz, Rezygnacja z uporczywej terapii czy utrzymywanie zycia za wszelkq ceng [w:]
W. Sinkiewicz, M. Krajnik, R. Grabowski (red.), Dylematy etyczne korica Zycia — problem uporczy-
wej terapii, Bydgoszcz 2013, s. 44.

20 R. Krajewski Komentarz do definicji uporczywej terapii [w:] W. Sinkiewicz, M. Krajnik,
R. Grabowski (red.), Dylematy etyczne korica Zycia — problem uporczywej terapii, Bydgoszcz 2013,
s. 13.
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wskazéwek udziela réwniez W. Botoz, ktéry utrzymuje, ze kiedy méwimy o ,,umie-
raniu”, chodzi o ,,0siggniecie przez chorego stanu krytycznego, przewidzianego przez
scenariusz umierania w danej chorobie™?!.

Takze pytanie o to, kiedy tak naprawd¢ rozpoczyna si¢ proces umierania, wcigz
pozostaje otwarte. Nalezy jednak zgodzic¢ si¢ z A. Wedel-Domaradzka, ktéra stwier-
dza, ze najwazniejsze jest ,,utwierdzenie si¢ w pewnosci co do nieodwracalnosci
procesu sSmierci”.

Wobec powyzszego mozna podsumowacé, ze terapi¢ mozna uznaé za uporczy-
wa dopiero wowczas, kiedy na podstawie wiedzy medycznej da si¢ jednoznacznie
stwierdzi¢, ze proces umierania pacjenta juz si¢ rozpoczat i Smier¢ pacjenta jest nie-
uchronna, a dany typ terapii jedynie odwleka ja w czasie, przysparzajac pacjentowi
niedogodnosci réznego typu i potegujac jedynie jego cierpienie.

Francuski ustawodawca dopuszcza jednak, by zaprzestawano terapii takze tych
0s0b, ktdre nie sg jeszcze umierajace. W toku sprawy V. Lamberta wielokrotnie
podkreslano bowiem, ze juz z samej nazwy ustawy z dnia 22 kwietnia 2005 r. o pra-
wach chorych i o kresie zycia da si¢ wywnioskowac, ze osoby, ktérych status prawny
reguluje ten akt, niekoniecznie muszg znajdowac si¢ ,,u kresu zycia” (§ 44). Powyz-
sze unormowanie jest zastanawiajace przede wszystkim z punktu widzenia zakresu
ochrony wynikajacej z art. 2 EKPC, a w szczegdlnosci z faktu, ze zgodnie z orzecz-
nictwem samego Trybunatu na panistwach-stronach w zakresie ochrony zycia spo-
czywajg zardwno obowigzki negatywne, jak i pozytywne??. Oczywiste jest zatem, ze
paristwa powinny podja¢ wszelkie kroki, by nie doprowadzac¢ do smierci os6b, ktore
mogtyby jeszcze zy¢.

O ile niepodwazalne wydaje si¢ zatem, ze zaprzestanie terapii jest uzasadnione
w przypadkach, w ktérych leczenie przedtuza jedynie cierpienia pacjenta bedace
skutkiem przeciagajgcej si¢ agonii, o tyle w przypadku V. Lamberta nalezy zgodzi¢
si¢ z sedziami sktadajacymi zdanie odrebne, ze nie jest on umierajacy (§ 4 zdania
odrebnego). Fakt, ze jego zgon z calg pewnoscig nastgpi wkrétce po usunigciu son-
dy, rowniez nie dowodzi, iz proces jego umierania juz si¢ rozpoczat, jest to bowiem
jedynie potwierdzenie prawdy biologicznej, ze zaden organizm nie moze przezy¢ bez
substancji odzywczych. Sedziowie sktadajacy zdanie odrgbne zauwazyli rowniez,
ze nie ma zadnych dowoddow na to, iz pacjent odczuwa bdl wynikajacy ze swojej
choroby, poza oczywistym dyskomfortem wynikajacym z faktu pozostania w 16zku
(§ 4 zdania odrgbnego). Nie ma ponadto zadnych dowodéw na to, iz odzywianie
i nawadnianie przez sonde sprawia V. Lambertowi jakikolwiek bdl. Czym zatem
mozna uzasadni¢ zaprzestanie dostarczania mu substancji odzywczych, nawet jesli
uzna si¢ je za element terapii?

Jakze niebezpieczna wydaje si¢ zatem akceptacja przez Trybunal takiego spo-
sobu rozumienia uporczywej terapii, jaki wystepuje w prawie francuskim. Jest to
bowiem pierwszy krok w strong¢ arbitralnego uznania czyjegos zycia za niewarte

2I'W. Boloz, op. cit., s. 44.
22 M. Florczak-Wator, Pozytywne obowiqzki paristwa w zakresie ochrony praw konwencyjnych
Jjednostki, Przeglad Naukowy Disputatio 2010, nr 9, s. 314.
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podtrzymania i rozpoczgcia wydawania ,,sadow o jakosci ludzkiego zycia”?. Otwarte
pozostaje zatem pytanie, dlaczego Trybunat nie podwazyt zgodnosci prawa francu-
skiego z Konwencjg w zakresie definiowania uporczywosci terapii.

2.2. Kwestia wzigcia pod uwage wczesniej wyrazonej woli pacjenta,
jego bliskich, a takze opinii personelu medycznego

2.2.1. Zasada prymatu woli pacjenta przy podejmowaniu decyzji
o dalszych losach leczenia

Trybunat w orzeczeniu Lambert i inni przeciwko Francji stwierdzil, ze wsréd
paristw-stron istnieje zgoda co do tego, ze decydujacg rolg w podejmowaniu decyzji
0 zaprzestaniu terapii powinna odgrywac wola samego pacjenta, niezaleznie, w jaki
sposéb zostanie ona wyrazona (§ 147).

Pewnych wskazowek co do europejskich standardéw oceny w kwestii podejmo-
wania decyzji o zaprzestaniu terapii dostarcza Konwencja Rady Europy z 1997 r.
o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej w dziedzinie zastosowania
biologii i medycyny, zwana konwencjg z Oviedo, ktdrg na chwilg obecng ratyfiko-
wato dopiero 29 paristw (w 2012 r. Francja)*, jednak mozna uznad, ze prezentuje
ona pewne wzorce pozadanych w Europie rozwigzan w dziedzinie bioetyki. ROwniez
ETPC w orzeczeniu w sprawie Lambert i inni przeciwko Francji powotuje si¢ na ten
dokument (§ 59).

Konwencja z Oviedo duzy nacisk ktadzie na poszanowanie woli pacjenta (art. 5),
ktora staje si¢ podstawowym warunkiem przeprowadzenia kazdej interwencji me-
dycznej. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze to wlasnie wola pacjenta powinna by¢
brana przede wszystkim pod uwage przy podejmowaniu decyzji na temat zastosowa-
nia jakiegokolwiek leczenia. Podkresla sig, ze tylko pacjent jest dysponentem dobra,
jakim jest jego integralnos¢ cielesna, a wigc tylko on moze udzieli¢ zgody na jej na-
ruszenie®. Jedynie zgoda pacjenta uchyla zatem bezprawnos¢ dziatania polegajacego
na naruszeniu przez lekarza integralnosci cielesnej?.

W prawie francuskim réwniez uznaje si¢, ze zgoda pacjenta powinna odgrywac
role decydujaca na kazdym etapie leczenia. Co wigcej, od czaséw przetomowego
orzeczenia Sadu Kasacyjnego w sprawie Mercier z dnia 20 maja 1936 r. francu-
ska doktryna prawa uznaje wieZ taczacq lekarza z pacjentem za wezet regulowany
normami prawa cywilnego, w ktérym zgoda pacjenta na przeprowadzenie zabiegu
medycznego podlega normom odnoszacym si¢ do wszystkich oswiadczen woli?’.

2 P. Singer, O zyciu i Smierci. Upadek etyki tradycyjnej, Warszawa 1997, s. 83.

2 http://www.coe.int/pl/web/conventions/full-list/-/conventions/treaty/164/signatures (dostep:
8 czerwca 2016 r.)

2 M. Filar, Postgpowanie lecznicze (Swiadczenie zdrowotne) w stosunku do pacjenta niezdol-
nego do wyrazenia zgody, Prawo i Medycyna 2003, nr 5, s. 41-48 (tu: s. 42).

26 M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny w swietle ustawodawstwa i orzecznictwa
[francuskiego, Prawo i Medycyna 2003, nr 5, s. 97-105 (tu: s. 97).

2" B. Stahl, Le consentement a I’acte médical, Revue juridique de I'Ouest 1998, nr 3, s. 292-293.
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Ponadto prawo francuskie stawia bardziej szczegétowe wymogi u§wiadomienia
i swobody podejmowania decyzji, jakie musi spetni¢ zgoda pacjenta, by na jej pod-
stawie mozna byto dokonac zabiegu. Sg one odbiciem ogdlnoswiatowych tendencji
zmierzajacych do wzmocnienia przestanek decydujacych o skutecznosci zgody na
dokonanie interwencji medycznej*. Przestanki te zawiera migdzy innymi art. 5 kon-
wencji z Oviedo, ktory stanowi, ze ,,nie mozna przeprowadzi¢ interwencji medycz-
nej bez swobodnej i sSwiadomej zgody osoby jej poddanej” (consentement éclairé).
W prawie francuskim warunki te sg wymienione w art. L 1111-4 kodeksu zdrowia
publicznego.

O ile jednak wymdég swobody przy wyrazaniu zgody nie budzi watpliwosci,
o tyle wymog zgody uswiadomionej moze by¢ trudniejszy do speinienia. Uswia-
domienie powinno polega¢ na poinformowaniu pacjenta o wszelkich mozliwych
konsekwencjach jego decyzji, a takze o wszystkich dostgpnych mozliwosciach,
a w szczegoblnosci na poinformowaniu pacjenta o ewentualnych zagrozeniach, jakie
niesie ze sobg zamierzona przez personel medyczny terapia®. Jest to w pewnym
stopniu powtdrzenie art. 5 konwencji z Oviedo, ktéry stanowi, ze ,,przed dokonaniem
interwencji osoba jej poddana otrzyma odpowiednie informacje o celu i naturze in-
terwencji, jak rowniez jej konsekwencjach i ryzyku”. Z drugiej strony we francuskiej
doktrynie podkresla si¢ rowniez, ze jezeli pacjent znajduje si¢ w stanie terminalnym
i nie zyczy sobie kontynuacji terapii, lekarz ma obowigzek uszanowac jego zdanie
1 odstgpi¢ od dalszego leczenia, jednak musi uswiadomi¢ choremu skutki dokonanego
przezen wyboru®.

Przedstawione wyzej francuskie regulacje prawne sg rezultatem rozumowania, ze
tylko pacjent, ktéry zostat doktadnie poinformowany o wszystkich mozliwosciach,
moze Swiadomie podja¢ decyzje o dalszym leczeniu i ztozy¢ oswiadczenie woli co
do tej kwestii, ktore nie bedzie obarczone wadami®'. Nalezy bowiem zgodzi¢ si¢
z M. Filarem, ktéry twierdzi, ze ,,oSwiadczenie woli, ktérego rezultatem jest wyraze-
nie zgody, musi by¢ wynikiem (...) decyzji osoby je sktadajacej powstalej na gruncie
nalezytego rozpoznania okolicznosci faktycznych”*.

Jednakze, o ile w europejskich porzadkach prawnych nie istniejg watpliwosci co
do tego, ze to przede wszystkim pacjent powinien decydowac o swoim losie (a zatem
o kierunkach swojego leczenia) i mie¢ w zwigzku z tym mozliwos¢ zadecydowania
o0 jego przerwaniu lub kontynuacji, o tyle wciaz trudna do rozwigzania pozostaje
kwestia podejmowania decyzji o kontynuacji terapii tych pacjentéw, ktérzy nie sg
w stanie skutecznie zlozy¢ zadnego oswiadczenia woli z powodu stanu, w jakim si¢
znajdujg. W swietle sprawy Lambert i inni przeciwko Francji to wiasnie odpowiedZ
na pytanie, kto powinien podejmowac decyzje¢ o kierunku leczenia lub o zaprzestaniu
terapii pacjenta trwale pozbawionego Swiadomosci, ma fundamentalne znaczenie.

B M. Safjan, Prawo i medycyna, Warszawa 1998, s. 36.

» B. Stahl, op. cit., s. 293.

30 M. Swiderska, Prawo do godnej Smierci w swietle nowej regulacji prawnej we Francji,
Prawo i Medycyna 2006, nr 2, s. 114.

31B. Stahl, op. cit., s. 293.

32 M. Filar, op. cit., s. 42.
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2.2.2. Kwestia ustalenia woli pacjenta pozbawionego swiadomosci

Odnoszac si¢ do powyzszych rozwazan, juz bez przeprowadzania doglebnej ana-
lizy tego problemu, mozna wysuna¢ wniosek, ze nawet jesli pacjent w chwili podej-
mowania decyzji o zaprzestaniu uporczywej terapii jest pozbawiony swiadomosci,
nadal to jego zdanie powinno by¢ decydujace. Na skutek utraty przytomnosci nie
traci on bowiem prawa do decydowania o swoim losie, a jedynie mozliwos¢ zako-
munikowania swojej woli otoczeniu. Wobec powyzszego problematyczna pozostaje
jedynie kwestia, w jaki sposob mozna uzyskaé¢ osSwiadczenie woli od pacjenta, kto-
rego w doktrynie prawa nazywa si¢ niekompetentnym™,

Europejski Trybunal Praw Czlowieka w orzeczeniu Lambert i inni przeciwko
Francji stwierdzit, ze w podobnych sytuacjach w porzadkach prawnych paristw-stron
EKPC bierze si¢ pod uwage wczesniejszg wole pacjenta, niezaleznie od tego, w jaki
sposob zostala ona wyrazona (§ 147). Nie mozna jednakze catkowicie zgodzi¢ si¢
z Trybunalem co do istnienia podobnego konsensusu wsrdd panstw-stron Konwencji.

Nalezy bowiem podkresli¢, ze wbrew stwierdzeniom zawartym w orzeczeniu
w sprawie Lambert i inni przeciwko Francji, w europejskich porzadkach prawnych
nie wyksztalcit si¢ jeden model podejmowania decyzji w sprawie kontynuacji lub
zaprzestania terapii osob pozbawionych swiadomosci. Wspomniana wczesniej kon-
wencja z Oviedo stanowi wprawdzie w art. 9, ze ,,nalezy bra¢ pod uwage wczesniej
wyrazone zyczenia pacjenta co do interwencji medycznej, jezeli w chwili jej prze-
prowadzania nie jest on w stanie wyrazi¢ swojej woli”, jednakze, biorgc pod uwage
liczbe panstw, ktdre ratyfikowaly konwencje, watpliwe jest, by ten wzorzec uzna-
wany byt w kazdym z nich.

Préba rozstrzygnigcia tej kwestii zdaje si¢ by¢ wprowadzenie do porzadku praw-
nego wielu panistw mozliwosci sporzadzania tzw. dyrektyw antycypowanych, kt6-
rych pierwotnym zalozeniem bylo zamierzenie zapewnienia osobom znajdujacym
si¢ aktualnie w pelni wladz umystowych mozliwosci zadecydowania o kontynuacji
lub przerwaniu uporczywej terapii na wypadek pozbawienia Swiadomosci w przy-
sztosci*.

W kontekscie analizowanej w niniejszym studium sprawy Lambert i inni prze-
ciwko Francji mozna zalozy¢, ze wyrok, jaki wydat w niej Trybunal, moze okazac si¢
czynnikiem, ktéry zacheci kolejne paristwa-strony Konwencji, ktére nie przewiduja
jeszcze w swoich systemach prawnych podobnych rozwigzan, do podjecia w najbliz-
szym czasie inicjatywy ustawodawczej w tym zakresie. By¢ moze wyrok ten wptynie
na przetamanie ogromnego spotecznego oporu, jaki istnieje w niektorych panstwach,
na przyklad w Polsce, wobec instytucji tego typu, ukazujac, ze nie naruszajg one
w zadnej mierze praw cztowieka.

Nalezy jednakze podkresli¢, ze problematyka dyrektyw antycypowanych i innych
podobnych im oswiadczen woli pro futuro jest poruszana przez Trybunat jedynie

33 J. Malczewski, op. cit., s. 102.
3 A. Sporczyk, Oswiadczenia woli pro futuro w prawie francuskim i anglosaskim, Prawo
i Medycyna 2015, nr 1, s. 57.

222



niejako na uboczu analizowanej sprawy, jako ze V. Lambert przed wypadkiem nie
pozostawit zadnych wskazan co do postgpowania z jego osobg w sytuacji, w ktorej
pozbawiony bylby mozliwosci samodzielnego decydowania o swoim losie. Dlatego
tez wigcej miejsca nalezy poswigcic analizie, w jaki sposéb nalezy podejmowac de-
cyzje o losie pacjenta pozbawionego Swiadomosci w sytuacji braku wczesniejszych
wskazan w tym przedmiocie z jego strony.

Kroétki przeglad orzeczen europejskich sgdéw wydawanych w podobnych spra-
wach™® pozwala stwierdzié, ze w europejskich porzadkach prawnych dominujg dwa
rodzaje testow na odtworzenie ewentualnej woli pacjenta: subiektywny oraz obiektyw-
ny*. Zwolennicy testu subiektywnego postulujg podjecie préby dowiedzenia sig, jakg
decyzje¢ podjatby konkretny pacjent, gdyby byl swiadomy i miat mozliwos¢ racjonal-
nie ocenic¢ sytuacje, w jakiej sie znalazt. W takim wypadku decydujace znaczenie bedg
mialy przekonania religijne pacjenta, jego filozofia zyciowa, wczesniejszy styl zycia,
a ewentualnie takze tres¢ rozméw na temat §mierci, jakie przeprowadzit z rodzing
1 przyjaciétmi. Ponadto, opierajac si¢ na zbudowanej w ten sposéb woli domniemane;j,
dazymy do jak najpelniejszego spetnienia formalnego kryterium dobrowolnosci’.

Test obiektywny przewiduje natomiast okreslenie, jaka decyzje podjatby prze-
cietny cztowiek, znajdujac si¢ w takim doktadnie stanie jak dany pacjent. Funda-
mentalne dla oceny jego ewentualnej woli bedg zatem kwestie, takie jak odczuwany
z powodu choroby bdl i dyskomfort, szanse na powrét do zdrowia i odzyskanie
sprawnosci oraz perspektywa dehumanizacji w dalszym procesie leczenia®. Test
obiektywny zwraca tez uwage na korzysci, jakie z dalszej terapii czerpie pacjent,
tak jak miato to miejsce w brytyjskiej sprawie Blanda, gdzie orzeczono, ze samo
trwanie zycia biologicznego nie jest korzyscig®. W praktyce nastepuje zatem konflikt
pomigdzy subiektywnym i obiektywnym uzasadnieniem decyzji o zaprzestaniu tera-
pii. Tak naprawde jest to konflikt pomiedzy dwoma dobrami, jakimi sg obiektywne
dobro pacjenta (salus aegroti suprema lex esto) i poszanowanie jego woli (voluntas
aegroti suprema lex esto)®.

Oczywiste jest, ze lekarze optuja przewaznie za zasadg salus*', uzasadniajgc
to posiadang przez siebie wiedza medyczng. Do zasady salus nawigzuje rowniez
konwencja z Oviedo, ktéra w art. 6 stanowi, zZe interwencji medycznej na osobie
niezdolnej do wyrazenia zgody mozna dokonac tylko wtedy, gdy jest to dla niej
bezposrednio korzystne. Przepis ten nie oznacza jednakze wcale, ze lekarz ma si¢

% Por. wyrok Izby Lordéw z dnia 4 lutego 1993 r. w sprawie Airedale N.H.S. Trust v Bland,
1 All ER 821 oraz orzeczenie I sekcji wloskiego Sadu Kasacyjnego (Cass.civ., sez. I) z dnia
16 pazdziernika 2007 r., nr 21748.

36 M. Sliwka, Zagadnienia zwigzane 7 koricem Zycia ludzkiego — aktualne tendencje w prawie
poréwnawczym, Prawo i Medycyna 2013, nr 34, s. 181-182.

37J. Malczewski, op. cit., s. 102.

38 M. Sliwka, Zagadnienia zwigzane..., op. cit. s. 182—183.

¥ P. Singer, op. cit., s. 75.

4E. Zieliniska, Powinnos¢ lekarza w przypadku braku zgody na leczenie oraz wobec pacjenta
w stanie terminalnym, Prawo i Medycyna 2000, nr 2, s. 73.

4 Ibidem, s. 73.
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kierowa¢ wylgcznie dobrem pacjenta i w zwigzku z tym postgpowaé wbrew jego
woli, gdy okaze si¢ to konieczne.

W wigkszosci panstw europejskich poszukuje si¢ aktualnie instrumentow praw-
nych, ktére pomogtyby zapewni¢ rownowage pomigdzy poszanowaniem woli pa-
cjenta pozbawionego swiadomosci a jego obiektywnie rozumianym dobrem. Majac
to na uwadze, nalezy zgodzic¢ si¢ z M. Filarem, ze obecnie ,,zasada voluntas aegroti
staje si¢ rownorzedna, a by¢ moze i priorytetowg w stosunku do zasady salus aegroti
superma lex esto”™.

Z drugiej strony nalezy jednak podkresli¢, ze pomimo tych tendencji, paristwa
Rady Europy wcigz podchodzg do tej kwestii w zr6znicowany sposéb. Pomimo ten-
dencji zmierzajacych do tego, by zwiekszac¢ znaczenie woli pacjenta, co widaé na
przyktadzie ustawodawstwa Wielkiej Brytanii ostatnich kilkunastu lat*, nie ma do
tej pory w Radzie Europy zadnego skutecznego narzedzia, za pomocg ktérego nato-
zono by na panstwa obowigzek dotarcia do ewentualnej woli pacjenta pozbawionego
Swiadomosci przed podjeciem decyzji o zaprzestaniu jego terapii.

Orzeczenie ETPC w sprawie Lambert i inni przeciwko Francji jest zatem prze-
tomowe réwniez dlatego, ze wyznaczono w nim standard, zgodnie z ktérym przy
podejmowaniu decyzji o zaprzestaniu uporczywej terapii nalezy bra¢ pod uwage
wczesniej wyrazong wole pacjenta. Co wigcej, majac na uwadze znaczenie standar-
déw wyznaczonych przez ETPC, a takze perspektywe, ze strony sporéw odwotaja
si¢ do Trybunatu, sady panstw-stron Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka bedg
mniej skore do wydawania wyrokOw w sprawie zaprzestania terapii sztucznie pod-
trzymujacej zycie, w ktorych uwzglednia¢ bedg przede wszystkim dobro pacjenta.
Wyrok w sprawie Lambert i inni przeciwko Francji doprowadzi zatem zapewne do
upowszechnienia si¢ w paristwach-stronach konwencji standardu oceny, zgodnie
z ktérym nalezy przy podejmowaniu decyzji o zaprzestaniu terapii przede wszystkim
prébowac ustali¢ domniemang wolg pacjenta.

2.2.3. Kwestia wziecia pod uwage woli bliskich pacjenta

J. Lynn i J.E. Childress zauwazaja, ze wysitki majace na celu podtrzymywa-
nie zycia pacjentéw, u ktorych nastgpita trwata utrata Swiadomosci, sg dokonywane
gléwnie ze wzgledu na innych lub na spoteczeristwo*. Mozna nie zgodzi¢ si¢ z tym
stwierdzeniem, twierdzac, ze kazda terapia prowadzona jest przede wszystkim ze
wzgledu na dobro samego pacjenta, ale nie ulega watpliwosci, ze to wiasnie rodzinie
najtrudniej jest zawsze pogodzic si¢ z odejSciem bliskiej osoby i oswoic si¢ z mysla,
ze trzeba pozwoli€ jej odejs¢.

Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku przerwania terapii uznawanej za upo-
rczywa, gdyz czlonkowie rodziny czesto wierza, ze choremu uda si¢ jednak wyzdro-

42 M. Filar, op. cit., s. 41.

M. Syska, Medyczne oswiadczenia woli pro futuro na tle prawnoporéwnawczym, Warsza-
wa 2013, s. 161.

#J. Lynn, J.E. Childress, op. cit., s. 145.
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wieé. Wszelkie decyzje odnoszace si¢ do zakoniczenia terapii bez watpienia powinny
by¢ zatem konsultowane z rodzing pacjenta. Uzasadnia si¢ to ponadto tym, ze faktycz-
ny ciezar dalszej opieki nad pacjentem spadnie wlasnie na cztonkéw jego rodziny*.

Bardziej pragmatycznym argumentem przemawiajacym za dokonaniem kon-
sultacji z rodzing przed ostatecznym podj¢ciem decyzji o zaprzestaniu terapii jest
fakt, ze to czlonkowie rodziny najlepiej znaja charakter chorego, jego poglady i fi-
lozofie zyciowa, przez co sg w stanie w pewnym zakresie odtworzy¢ jego wolg, co
moze przyczynic si¢ do petniejszej realizacji zasady prymatu woli. Lekarz nie potrafi
przeciez sam stwierdzi¢, czego chcialby chory, majac z nim do czynienia dopiero
w momencie, gdy jest nieprzytomny. Na poparcie tego argumentu nalezy przytoczy¢
przyktad zaczerpnigty z przedmiotowej sprawy, w ktérym zona pacjenta argumento-
wala, ze jej maz wiele razy dawat jej do zrozumienia w prywatnych rozmowach, ze
nie chciatby by¢ sztucznie utrzymywany przy zyciu (§ 50).

Obok gloséw popierajacych udzial rodziny pacjenta w procesie podejmowania
decyzji o zaprzestaniu terapii pojawiajg si¢ tez gtosy przeciwne. E. Zielifiska zazna-
cza, ze ,,z wyjatkiem sytuacji, gdy chodzi o osoby niepetnoletnie i niepoczytalne,
ktérych przedstawicielem ustawowym jest krewny, gtos 0s6b z tego kregu [rodzin-
nego] nigdy nie powinien mie¢ decydujacego znaczenia™. Krytyke zaangazowania
rodziny w proces decyzyjny uzasadnia si¢ tym, ze stwarza ono pole do naduzyé?;
istotnie, nie mozna zaprzeczy¢, ze rodzina nie zawsze chce obiektywnego dobra
osoby chorej*. Pacjent, szczegdlnie taki, ktéry znajduje si¢ w stanie wegetatywnym,
wymaga duzej dozy opieki i zaangazowania ze strony swoich bliskich, ktéry to cigzar
nie kazda rodzina potrafi badZ chce udZwignaé. Nie mozna réwniez pominac, ze ro-
dzina nie zawsze ma jednolitg wizje co do tego, jak powinna wygladac terapia, ktorej
poddawany jest chory, i co do tego, kiedy mozna jej zaprzestac, czego dowodem jest
analizowana sprawa, gdzie zdania byty tak rozbiezne.

Réwniez w przypadku odtwarzania domniemanej woli pacjenta na podstawie
zeznan czlonkéw rodziny nie ma gwarancji, ze bedg one spdjne, co dostrzega wy-
powiadajaca si¢ w przedmiotowej sprawie Krajowa Unia Zwigzkéw Rodzin Oséb
z Urazami Mézgu (§ 133).

Problematyczne moze si¢ okazaé takze zaangazowanie w proces decyzyjny zbyt
szerokiego kregu cztonkéw rodziny. To wtasnie mialo miejsce w omawianej w ni-
niejszym opracowaniu sprawie, gdzie podczas dwoch spotkart pozwolono wypo-
wiedzie¢ si¢ nie tylko zonie i rodzicom, ale takze rodzefistwu oraz przyrodniemu
rodzeristwu pacjenta (§ 20). Niezwykle zastanawiajgca jest cala procedura, ktéra
przywodzi na mysl sad nad zyciem pana Lamberta, gdzie rodzina gtosuje za jego
zyciem lub Smiercig i gdzie oblicza si¢ liczbe gtoséw (§ 166). Tego typu dziatania
zdajg si¢ co najmniej groteskowe.

4 M. Boratyriska, Autonomia pacjenta a granice upowaznienia osoby bliskiej i zaufanej, Prawo
i Medycyna 2014, nr 1, s. 62.
4 E. Zielinska, op. cit., s. 87.

4 A. Galezka-Sliwka, M. Sliwka, Stan wegetatywny, eutanazja, zaniechanie uporczywej te-
rapii, PiP 2009, z. 11, s. 30.
48 M. Boratyiiska, op. cit., s. 61.
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Zastanawiajace jest tez, czemu w omawianej sprawie przywigzano tak wielkg
wage do tego, by cata rodzina brata udziat w procedurze. Wydaje si¢ bowiem, ze
uczestnictwo rodziny jest tylko formalnoscia, bo zgodnie z prawem jej decyzja ma
jedynie charakter konsultacyjny, zas ostateczne zdanie o zaprzestaniu terapii i tak
nalezy do lekarza, ktéry ,,powinien powzigc t¢ powazng decyzje, wymagajacg do-
ktadnej analizy sytuacji z medycznego, osobowego, emocjonalnego, rodzinnego,
spotecznego i duchowego punktu widzenia”™*.

Nalezy ponadto zwrdci¢ uwage na braki we francuskiej procedurze, ktére do-
strzega tez ETPC w tym orzeczeniu, zauwazajac, ze prawo francuskie nie przewiduje
procedury mediacyjnej w przypadku braku konsensusu wsrdd rodziny ani nie ustala,
czyje zdanie powinno przewazy¢ (§ 167), co czynig niektdre z panstw europejskich
(§ 75). By¢ moze wynika to wlasnie z jedynie formalnego charakteru uczestnictwa
rodziny w procedurze.

Zastanawiajace jest wszakze, dlaczego Trybunat z jednej strony okreslit jako
wymoég wzigcie pod uwage opinii cztonkéw rodziny pacjenta przy podejmowaniu
decyzji o zaprzestaniu terapii, a z drugiej nie uznat za naruszenie Konwencji norm
prawa francuskiego, ktére zdaja si¢ czynic t¢ konsultacje jedynie formalnym elemen-
tem procedury. Trzeba bowiem dostrzec, ze w zwigzku z rozbieznoscig zdan rodziny
nic nie stato na przeszkodzie, by lekarz przychylit si¢ do opinii rodzicéw, a nie zony.
Nie byto tez przeszkdd, by podjat on decyzje o usunigciu sondy nawet w sytuacji,
gdyby wszyscy byli temu przeciwni.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy zgodzi¢ si¢ z Trybunalem, ze istniejaca we
Francji regulacja zaangazowania cztonkéw rodziny w proces podejmowania decyzji
o zaprzestaniu terapii cechuje si¢ pewnymi lukami. Trybunatl zdaje si¢ jednak nie
dostrzegaé, ze w tej sprawie decyzja podjeta przez lekarza miata czysto dyskrecjo-
nalny charakter.

2.2.4. Kwestia wziecia pod uwage opinii personelu medycznego

Na samym wstepie rozwazaf na ten temat trzeba zauwazy¢, ze uzyte przez Try-
bunat sformutowanie ,,personel medyczny” (,,membres du personnel medical”) wy-
daje si¢ zbyt szerokie i dlatego wtasnie dalsze rozwazania zostang ograniczone tylko
do lekarzy ze wzgledu na ich szczegdlng pozycje w procesie leczenia. To lekarz jest
,,080bg szczegdlnie zobowigzang do ochrony zycia lub zdrowia danego pacjenta”
i to na nim spoczywa obowigzek udzielenia pomocy. Ponadto to on moze ponies¢
konsekwencje za swoje zaniedbania w tym zakresie w postaci odpowiedzialnosci
karnej.

Szczegblna rola, jakg powinien odgrywac lekarz przy podejmowaniu decyzji
0 zaprzestaniu uporczywej terapii, wigze si¢ takze z tym, ze to on najlepiej wie,
w jakim stanie znajduje si¢ pacjent i czy istniejg perspektywy poprawy stanu zdrowia
oraz mozliwos¢ wyleczenia. Tylko on moze zatem w sposob kompetentny orzec,

4 N. Aumonier, B. Beigner, P. Letellier, Eutanazja, Warszawa 2003, s. 18-19.
0 A. Zoll, Zaniechanie leczenia — aspekty prawne, Prawo i Medycyna 2000, nr 5, s. 35.
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kiedy nalezy terapi¢ zakoriczy¢®!. Majac na uwadze powyzsze, nalezy zgodzié si¢
z Trybunalem, ze podejmowanie decyzji o zaprzestaniu leczenia pacjenta znajduja-
cego sie w stanie wegetatywnym musi zosta¢ poprzedzone stosowng opinig lekarzy.

Konieczne jest jednak podkreslenie roznicy migdzy wydaniem opinii a podjeciem
decyzji. W tym miejscu nalezy stwierdzi¢, ze procedura zaprzestania uporczywej
terapii zawsze sktada si¢ z dwoch etapéw. Pierwszy z nich to badanie, czy zachodzg
okolicznosci faktyczne uzasadniajace uznanie terapii, jakiej poddawany jest pacjent,
za uporczywa. Na tym etapie osoba posiadajgca odpowiednig wiedz¢ medyczng po-
winna oceni¢ szanse powrotu do zdrowia pacjenta i sprawdzié, czy w danym przy-
padku spetnione sg przestanki uporczywosci okreslone przez prawo krajowe. Dopiero
drugi etap to podejmowanie decyzji, czy od terapii uznanej wczesniej za uporczywa
nalezy odstgpi¢®. R. Krajewski zauwaza, ze lekarz powinien uczestniczyé w proce-
durze jedynie na pierwszym etapie. Na drugim etapie decydujgca powinna by¢ zas
wola samego pacjenta. W ten sposob ,.realizowane u konkretnego pacjenta postgpo-
wanie lecznicze bedzie wynikiem autonomicznych decyzji przynajmniej dwéch lub
wiekszej liczby uczestnikéw procesu medycznego™?, zas lekarz i pacjent stang si¢
w nim ,,réwnorzednymi partnerami”>,

Ma to znaczenie rowniez w takim kontekscie, ze nie istnieje zaden obowigzek
zaprzestania terapii po uznaniu jej za uporczywa, a jedynie taka mozliwos¢®. Jesli
za$ przyznamy kompetencje do decydowania o odstgpieniu od leczenia lekarzowi, to
ryzykujemy, ze etap drugi bedzie jedynie automatycznym nastgpstwem pierwszego.
Jesli bowiem lekarz uzna terapi¢ za uporczywa, to zdecyduje o jej zaprzestaniu.

Trybunat w przedmiotowym orzeczeniu w zadnym miejscu nie stwierdza, ze to
lekarz powinien podja¢ decyzje. Trzeba jednakze przypomniec, ze w prawie fran-
cuskim to do lekarza nalezy ostateczna decyzja o zaprzestaniu terapii uznanej za
uporczyw3. Nalezy zgodzi€ si¢ z sedziami, ktorzy ztozyli w przedmiotowej sprawie
zdanie odrebne i stwierdzili, ze wobec takiego ksztattu prawa francuskiego prze-
widziana w przepisach procedura kolegialna zdaje si¢ stanowi¢ zwyktg formalnos¢
(§ 6 zdania odrebnego).

Tego typu unormowania wydajg si¢ by¢ polem do naduzy¢, ktérych grozby zdaje
si¢ nie dostrzegad nikt ze sktadu orzekajagcego. Chodzi o aspekt ekonomiczny pro-
cesu leczenia. Terapia oséb znajdujacych si¢ w stanie wegetatywnym i wymagajg-
cych ciagglego dostepu do opieki medycznej jest niezwykle kosztowna, a jak zauwaza
M. Szeroczytiska: ,,postep techniczny, ktéry obserwujemy w medycynie, sprawia,
ze leczenie jest z roku na rok coraz drozsze®. W. Sinkiewicz zauwaza réwniez, ze
,-oddzialy powotane do ratowania zycia (...) sg czgsto przepelnione chorymi w stanie
nieodwracalnej choroby, co rzutuje na ograniczenie ich wlasciwej roli z powodu bra-

SUE. Zielinska, op. cit., s. 86.

2 R. Krajewski, op. cit., s. 13.

33 [bidem, s. 14.

3 Ibidem, s. 13.

55 Ibidem.

% M. Szeroczynska, Eutanazja i wspomagane samobdjstwo na swiecie: studium prawnopo-
rownawcze, Krakow 2004, s. 25.
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ku miejsca dla 0oséb majacych szanse przezycia™’. Przyznanie lekarzowi szerokich
uprawnienl w zakresie podejmowania decyzji o zaprzestaniu terapii rodzi grozbe, ze
bedzie prébowal on zaprzestac terapii swoich pacjentéw z przyczyn natury finanso-
wej lub organizacyjnej. Tego typu unormowania podwazajg wigc zasade budowania
zaufania pacjentéw do lekarzy?®,

Wazne jest réwniez, co podkresla Trybunal, ze decyzja w sprawie tak wielkiej
wagi jak zaprzestanie terapii nie moze by¢ nastgpstwem opinii jednego lekarza. Na-
wet najwybitniejszy specjalista moze si¢ pomylié i Zle ocenié szanse czyjegos powro-
tu do zdrowia. Liczba konsultacji powinna zaleze¢ od mozliwych konsekwencji, jakie
opinia niesie, a wigc w przypadku gdy na szali wazy si¢ ludzkie zycie, powinno by¢
ich jak najwigcej. Prawo francuskie wymaga w takich wypadkach opinii co najmnie;j
dwoch lekarzy. Trybunal uznatl, ze w przedmiotowej sprawie lekarz prowadzacy
dotrzymat wszelkich wymogéw proceduralnych w szerszym nawet niz wymagany
zakresie, powolujac zesp6t konsultacyjny ztozony z szesciu innych lekarzy (§ 166).
Takie postawienie sprawy przez Trybunat jest wynikiem stusznego rozumowania
i nalezy stwierdzi¢, ze standardy budowane w ten sposdb mogg skutecznie przyczynié
si¢ do rozpowszechnienia tego modelu opiniowania wsrdd paristw-stron Konwencji.

2.3. Mozliwos¢ wniesienia skargi do sadu w razie watpliwosci,
czy podjeta decyzja lezy w interesie pacjenta

Trybunal w analizowanym orzeczeniu podkreslit, ze aby dochowane zostaty obo-
wigzki paristwa wynikajace z art. 2, nalezy zapewni¢ w systemie prawa mozliwos¢
whniesienia do sadu skargi od podjgtej w sprawie zaprzestania uporczywej terapii de-
cyzji, jezeli zachodzityby watpliwosci, czy podjeta decyzja lezy w interesie pacjenta.

We francuskim systemie prawnym kontrole sgdowa w podobnych przypadkach
sprawuje sgdownictwo administracyjne, zas procedure regulujg przepisy postepowa-
nia administracyjnego. Trybunal podkresla, ze w sprawie Lambert i inni przeciwko
Francji kontrola decyzji przeprowadzona byta nadzwyczaj szczegétowo. Zlecone zo-
staty liczne ekspertyzy lekarskie, ktérych dokonali uznani specjalisci w r6znych dzie-
dzinach medycyny, ktérzy przebadali V. Lamberta w sumie dziewigc¢ razy (§ 174).
Orzekajacy w ostatniej instancji Trybunat Stanu powotat ponadto liczne podmioty,
by wystapily w postepowaniu w charakterze amicus curiae (§ 173) 1 wypowiedziaty
si¢ co do probleméw prawnych.

W porzadkach prawnych paristw europejskich mozliwe sg zar6wno rozwigzania
prawne, ktore czynig kontrole decyzji o zaprzestaniu uporczywej terapii obligatoryj-
ng, jak i takie, gdzie kontrola ta jest mozliwa jedynie w razie wniesienia odwotania.
Kontrola sgdu moze rowniez przybra¢ rézne formy, bedgc badZz zatwierdzeniem
decyzji podjetej juz w innej procedurze, badZ wyrazeniem zgody na wszczecie pro-
cedury.

S7'W. Sinkiewicz, Wprowadzenie — jak umierac z godnoscig [w:] W. Sinkiewicz, M. Krajnik,
R. Grabowski (red.), op. cit., s. 10.
3 Por. W. Biegariski, Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej, Warszawa 1899, s. 90.
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Z jednej strony wydaje sig, ze najlepszym rozwigzaniem jest, by wniesienie skar-
gi do sgdu w przypadku decyzji o zaprzestaniu terapii byto jedynie mozliwoscia,
a nie obowiazkiem. Doglebnie analizuja t¢ problematyke S. Halliday, A. Formby
i R. Cookson, podkreslajac, iz sprawowanie przez sad kontroli nad zaprzestaniem
terapii jest niezbedne w przypadku konfliktu wewnatrz rodziny co do tego, jakg de-
cyzje nalezy podjac lub tez w przypadku rozbieznosci w ocenie stanu zdrowia doko-
nywanej przez personel medyczny. Ich zdaniem wnioskowanie do sgdu o zgode jest
za$ niepotrzebne, gdy nie ma najmniejszych watpliwosci, ze stan, w jakim znajduje
si¢ pacjent, jest nieodwracalny, zas$ rodzina chorego i personel medyczny nie widzg
zadnych przeciwwskazar do zaprzestania terapii®®.

Z drugiej strony jednak moze si¢ zdarzy¢, ze zarowno rodzina, jak i lekarze beda
chcieli zaprzestania uporczywej terapii, tymczasem w najlepszym interesie pacjenta
bedzie jej kontynuacja. W takiej sytuacji kto§ musi zatroszczy¢ si¢ o interesy pacjenta
1 takim straznikiem prawa do zycia chorego powinno by¢ paristwo, w ktérego imieniu
bedzie dziatat sad. Wydaje si¢ zatem, ze kontrola sgdowa w przypadkach, w ktérych
chodzi o ludzkie zycie, powinna by¢ obligatoryjna.

Nie da si¢ nie dostrzec, ze ten typ kontroli w sprawach dotyczacych zaprzesta-
nia terapii ma pewne wady. Dostrzega je R. Tokarczyk, ktéry zauwaza, ze decyzje
prawnikéw w tego typu sprawach sg z géry skazane na wtérnos¢ wobec decyzji
lekarzy®. Czlonkowie sktadéw orzekajacych majg bez watpienia Swiadomosé, ze
to lekarze posiadajg kompetencje niezbg¢dne do kompleksowej oceny stanu zdrowia
chorego. Pojawia si¢ zatem watpliwosé, czy ktérykolwiek sad orzeknie wbrew opinii
specjalistow. Argument ten mozna wprawdzie odeprzec stwierdzeniem, ze sad ocenia
zasadnos¢ jedynie drugiego etapu procedury, czyli procesu decyzyjnego, i nie ma
zadnej potrzeby zaglebiac si¢ w etap pierwszy. Jednakze oczywiste jest, ze etapy
te sg nieodlacznie powigzane i jeden implikuje drugi. Kategoryczna opinia lekarzy
z duzym prawdopodobienistwem przekona sad, ze decyzja o przerwaniu leczenia
stuzy dobru pacjenta.

Nalezy jednak stwierdzi¢, ze nawet taki element kontroli decyzji podejmowanych
na rzecz osoby pozbawionej swiadomosci, a zatem takze niezdolnej broni¢ swoich
praw, jest konieczny. W zwigzku z powyzszym trzeba przyzna¢ racje Trybunatowi,
ze zapewnienie mozliwosci wniesienia skargi do sagdu w razie watpliwosci co do
tego, czy decyzja zostala podjeta w najlepszym interesie pacjenta, jest niezbedne, by
panistwo wywigzalo si¢ ze swoich obowigzkéw pozytywnych wynikajacych z art. 2
EKPC.

% S. Halliday, A. Formby, R. Cookson, An assessment of the courts role in the withdrawal of
clinically assisted nutrition and hydration from patients in the permanent vegetative state, Medical
Law Review 2015, nr 4, s. 558.

€ R. Tokarczyk, Prawa narodzin, zycia i sSmierci, Krakéw 2002, s. 370.
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3. Podsumowanie

Orzeczenie w sprawie Lambert i inni przeciwko Francji z 6 czerwca 2015 r.
jest bez watpienia jednym z tych wyrokéw, ktére moga aspirowac do miana case of
principle. Jego problematyka dotyczy bowiem kwestii fundamentalnych dla systemu
ochrony praw cztowieka, zas wyznaczone przez nie standardy na dtugo wptyng na
spos6b rozumienia wolnosci konwencyjnych w zakresie dopuszczalnych form zakon-
czenia zycia, ze szczegOlnym naciskiem na problematyke zaprzestania uporczywej
terapii.

Trzeba podkresli¢, ze orzekajgc w tej sprawie, Trybunat otrzymal wielkg szanse
na doprowadzenie do zmiany sposobu pojmowania probleméw zwigzanych z za-
koriczeniem terapii, z ktérej jednak skorzystal w sposéb budzacy wiele watpliwosci
i obaw co do kierunkéw rozwoju dziedziny prawa z tg problematyka powigzane;j.
Trybunal nie odszedl wprawdzie w analizowanym orzeczeniu od dotychczasowe;j
linii orzeczniczej w kwestiach obejmujacych zagadnienia zwigzane z problematyka
eutanazji i nie stwierdzil, ze istnieje prawo do Smierci, jednakze rozstrzygnat wiele
innych istotnych zagadnien.

Przyznajac paristwom-stronom Konwencji margines swobody oceny co do tego,
w jaki sposéb w prawie krajowym zostanie unormowana problematyka zaprzestania
uporczywej terapii, Trybunat zrzekl si¢ czesciowo roli twércy miedzynarodowych
standardéw ochrony zycia, co moze mie¢ w przysztosci daleko idace konsekwen-
cje. Réwniez uznanie expressis verbis konwencyjnosci norm zaliczajacych sztuczne
karmienie do terapii jest zbyt duzym uog6lnieniem. Takze zaakceptowanie bardzo
szerokich przestanek uporczywosci pozostawia wiele watpliwosci. Jednakze najwaz-
niejszg z kwestii jest przyznanie prymatu woli pacjenta w sprawach odnoszacych si¢
do kwestii zaprzestania zycia. Zasada ta ma si¢gac tak daleko, ze nawet domniemana
wola chorego powinna przewazac nad jego obiektywnym dobrem.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy stwierdzi¢, ze wyrok w sprawie Lambert
i inni przeciwko Francji przyznaje kazdemu cztowiekowi prawo do umierania, ktére
nalezy rozumie¢ jako prawo do odejscia Smiercig naturalng i do przeciwstawienia si¢
probom podtrzymania zycia za wszelka cene. Jest to niewatpliwie uznanie prawa do
eutanazji biernej, nawet jesli Trybunal unikngt nazwania tego w ten sposéb.

SUMMARY

THERAPEUTIC ABSTENTION IN THE LIGHT OF THE JUDGMENT
OF EUROPEAN COURT OF HUMAN RIGHTS IN THE CASE OF
LAMBERT AND OTHERS V. FRANCE

The article refers to the judgment of the European Court of Human Rights, dated on June

5th, 2015, in the case of Lambert and others v. France. The author of the paper tries to
answer the question, what is the meaning of the judgment for the ways of analysing the
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issues of the end of human life, with a particular tension on the therapeutic abstention on
the basis of the European Human Rights Convention.

In order to reach this aim, there is an analysis of the factual and legal background of the
case provided. The next part consists of the discussion of the legal problems aroused
within this case. The first one is the granting of right to the margin of appreciation to
France. Then the author tries to answer the fundamental issue of the analysis of the case —
whether artificial feeding and hydration are a form of therapy and whether the conditions
of holding the therapy obstinate in the French law are in accordance with the demands
of the Convention. Further issues refer to the priority of the patient’s will while taking
the decision of abstaining from the obstinate therapy and the problems of taking those
decisions with regard to the patients deprived of consciousness (incompetent).

The article tries to answer the question, what is the direction of the future jurisdiction of
the European Court of Human Rights in questions regarding the end of human life and
what is its meaning to the way of understanding the value from the Convention in the
member states and for the direction of change of the member states legislation within
this issue.

Stowa kluczowe: zaprzestanie terapii, Lambert i inni przeciwko Francji, uporczywa te-
rapia, Europejski Trybunal Praw Czlowieka, Europejska Konwencja Praw Cztowieka,
prawo do zycia

Key words: therapeutic abstention, Lambert and others v. France, unreasonably ob-

stinate medical treatment, European Court of Human Rights, European Convention of
Human Rights, right to life
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