JACEK MALCZEWSKI

PRAWO DO $SMIERCI PO WYROKU SADU NAJWYZSZEGO KANADY

W SPRAWIE CARTER (2015)

Orzekajac w dniu 6 lutego 2015 r. w sprawie Carter', Sad Najwyzszy
Kanady dokonal przelomu w dotychczasowej judykaturze dotyczacej
prawa do $mierci. Mimo ze juz wczesniej kilka panstw zdecydowalo si¢ na
legalizacj¢ eutanazji lub pomocy lekarza w samobéjstwie?, to jednak do
czasu pojawienia si¢ wspomnianego wyroku zaden krajowy ani miedzyna-
rodowy sad czy trybunal nie byt sktonny przyznac, ze z obowiazujacych
przepiséw (rangi konstytucyjnej lub konwencyjnej) mozna wyprowadzic
prawo do $mierci. Co ciekawe, sady te bynajmniej nie negowaly prawne;j
dopuszczalnosdci obu praktyk. Nalezy zatem domniemywac, ze sedziow-
ski opor przed uznaniem prawa do $mierci wynikal nie tyle z pryncy-
pialnych powodéw natury moralnej czy jurystycznej, co raczej ze zbyt
ostroznej lub zachowawczej wykladni przepisow. Wyrok w sprawie Carter
zmienil te sytuacje. W niniejszym artykule zaprezentuje jego ustalenia na
tle weczesniejszej linii orzeczniczej amerykanskich 1 europejskich sadow,

Y Carter v. Canada (Attorney General), [2015] 1 SCR 331.

2

W Europie obie praktyki zalegalizowane zostaty w Holandii (2001), Belgii (2002) i Luksemburgu
(2009); przez krétki czas byly tez legalne w australijskim Terytorium Pétnocnym (1996-1997). Pomoc
lekarza w samobdjstwie, ktéra jest od kilkudziesieciu lat dopuszczalna w Szwajcarii, zostala row-
niez ustawowo zalegalizowana w Oregonie (1997), Waszyngtonie (2009), Vermont (2013), Kalifornii
(2015), Dystrykcie Kolumbii (2016), Kolorado (2016) oraz na Hawajach (2018). W stanie Montana
praktyka ta jest dopuszczalna na mocy orzeczenia tamtejszego Sadu Najwyzszego w sprawie Baxter
. Montana (2009). W Kanadzie w nastepstwie wyroku Carter przyjeto w 2016 r. ustawe legalizujaca
zaréwno eutanazje, jak i pomoc lekarza w samobéjstwie.
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ktore rozpatrywaly kwestie prawnej dopuszczalnosci eutanazji i pomocy
lekarza w samobojstwie’.

Etyczne, prawne i medyczne rozwazania o udziale oséb trzecich
w umieraniu pacjentéw wymagaja precyzji terminologicznej’. Nalezy
zatem zdefiniowa¢ stosowane w opracowaniu pojecia. Eutanazja to
umyslne zabodjstwo przez lekarza nieuleczalnie chorego 1 niezno$nie cier-
piacego pacjenta, dokonane na wyrazne i stanowcze zadanie tego ostat-
niego. Pomoc lekarza w samobojstwie polega na dostarczeniu pacjentowi
srodkow farmakologicznych lub informacji, ktére pozwola mu na samo-
dzielne 1 bezbolesne odebranie sobie zycia. ,,Prawo do §mierci” jest z jed-
nej strony podmiotowym uprawnieniem jednostki do uzyskania pomocy
w samobojstwie lub poddania si¢ zabiegowi eutanazji. Uprawnienie to
nie ma blankietowego charakteru: moze z niego skorzystac jedynie osoba
spelniajgca Scisle (ustawowo) okreslone warunki dotyczace jej sytuacji
zdrowotnej oraz zdolnosci do podejmowania §wiadomych i dobrowol-
nych decyzji o wlasnym zyciu’. Z drugiej padstwo nie moze tego prawa
obywatelom ez bloc odmoéwi¢ poprzez blankietowy zakaz zabdjstwa na
zadanie lub pomocy w samobdjstwie.

Tak zdefiniowane uprawnienie nalezy odrézni¢ od prawnej sytuacji
osoby, ktéra usituje odebrac¢ sobie zycie. Chociaz panstwa nalezace do
zachodniego kregu kulturowego odstapily juz od wielowiekowe;j tradycji
okrutnego karania (symbolicznego lub w wypadku nieudanego usitowa-
nia — realnego) samobojcéw’, to dekryminalizacja samobdjstwa (lub jego

> W tekscie cze$ciowo wykorzystuje i rozszerzam material opublikowany w: M. Boratynska, J. Mal-

czewski, Prawo wobec medycyny koiica $ycia [w:] System Prawa Medyeznego, tom 11, cze$¢ 2: Regulagja prawna
czynnosci medyeznyeh, red. M. Boratyniska, P. Konieczniak, Warszawa 2019.

* Chodzi zwlaszcza o to, aby nie myli¢ eutanazji i pomocy w samobdjstwie, ktére sa praktykami dla

wielu 0s6b kontrowersyjnymi i w wigkszosci krajéw wciaz nielegalnymi, z zaniechaniem uporczywej
lub daremnej terapii podtrzymujacej zycie, ani tez ze stosowanymi w opiece paliatywnej procedurami
terminalnej analgezji i sedacji. Prowadzi to bowiem do sporego zamieszania pojeciowego, etycznego
i prawnego, a takze budzi nieuzasadniony I¢k pacjentéw i lekarzy przed usprawiedliwionymi i legalny-
mi zabiegami medycznymi. Szerzej pisz¢ o tej kwestii w: Prawo wobec medycyny kosica 3ycia, s. 655—659,
706-711; J. Malczewski, Eutanazja. Gdy etyka 3derza si¢ 3 prawens, Warszawa 2012, s. 76—-108.

> Zob. syntetyczne oméwienie tego zagadnienia w: Prawo wobec medyeyny korica $ycia, s. 682—692.

¢ Zob.np. A. Alvarez, Bdg Bestia. Studium samobdjstwa, Warszawa 2011, s. 58-97.
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usitowania) nie implikuje, jak chcieliby tego niektérzy’, uprawnienia jed-
nostki do skorzystania z cudzej pomocy w celu pozbawienia si¢ zycia.
Niekaralno$¢ samobojstwa oznacza zaledwie brak prawnego zakazu tego
czynu® i nie pociaga za soba prawa do $mierci’. Nalezy réwniez podkre-
sli¢, ze w $wietle przepiséw (takich jak np. art. 162 § 1 k.k.'"), ktére usta-
nawiaja powszechny obowiazek ratowania osob zagrozonych utrata zycia,
nie mozna nawet uzasadnic istnienia negatywnego uprawnienia jednostki
do obrony przed kims, kto usitowalby przeszkodzi¢ jej w samobdjstwie'.

Bardziej zlozona kwestia pozostaje relacja pomiedzy prawem do
$mierci a dwoma juz od dawna istniejacymi i powszechnie akceptowa-
nymi uprawnieniami: ,,prawem do umierania” 1 ,,prawem do umierania
w spokoju i z godnoscia”. Pierwsze z nich, bedace szczegdlnym przy-
padkiem prawa do odmowy poddania si¢ kazdemu leczeniu (roéwniez
takiemu, ktore ratuje lub podtrzymuje zycie), zapewnia jednostce ochrone
przed cudza ingerencja w sfere jej zdrowia, zycia i ciata'’. Wyprowadza
si¢ je z generalnego uprawnienia do samostanowienia, prywatnosci 1 nie-
tykalnosci osobistej”’,; ktore odzwierciedla w porzadku prawnym respekt
dla autonomii jednostki'*. Na mocy drugiego ze wspomnianych upraw-
nien (ktore wynika z gléwnej wartosci lezacej u podstaw wspotczesnego

" Por. M. Otlowski, Voluntary Euthanasia and the Common Law, Oxford 2000, s. 193-195.

8 Por. P. Konieczniak, W sprawie eutanatycznej pomocy do samobdjstwa, ,,Patistwo i Prawo” 1999, nr 5,
s. 76-77.

? Por. N. Aumonier, B. Beigniet, P. Letellier, Entanazja, tham. E. Burska, Warszawa 2003, s. 103-105;
Y. Kamisar, Physician Assisted Suicide. The Last Bridge to Active Voluntary Enthanasia |w:| Enthanasia Fxa-
mined. Ethical, Clinical and 1.egal Perspectives, red. J. Keown, Cambridge 1998, s. 229.

10 Art. 162 § 1. Kto cztowiekowi znajdujacemu si¢ w polozeniu grozacym bezposrednim niebezpie-
czefistwem utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢
bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenistwo utraty Zycia albo ci¢zkiego uszczerbku na
zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

1

Por. K. Daszkiewicz, Przestgpstwa przeciwko gyciu i zdrowin. Rozdzial XIX Kodeksu karnego. Komentarz,
Warszawa 2000, s. 252; M. Szeroczyniska, Eutanazja i wspomagane samobdjstwo na swiecie. Studium prawnopo-
rownaweze, Krakéw 2004, s. 433-435; M. Otlowski, Voluntary Enthanasia. . ., op. cit., s. 194.

2 Por. M. Plachta, ,,Prawo do umierania”? Z problematyki regulacii autonomii jednostki w sprawach Smierci
7 umterania, ,,Pafistwo i Prawo” 1997, nr 3, s. 54.

3 Szerzej na ten temat zob. M. Szeroczyfiska, Entanagja i wspomagane sanmobdjshwo. ..., op. cit., s. 399—422.

" Por. M. Safjan, Wyzwania dia paristwa prawa, Warszawa 2007, s. 110-113.
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prawodawstwa, jaka jest przyrodzona i niezbywalna godno$¢ ludzka),
pacjent moze si¢ domagac¢ skutecznego leczenia bolu, terapii paliatyw-
nych oraz innych swiadczen tagodzacych przebieg umierania. W niekto-
rych systemach prawnych (np. w USA i Niemczech) autonomia i godnos¢
sq ze sobg Scisle zwigzane: zgodnie z koncepcja subiektywna tylko sama
zainteresowana osoba moze oceni¢, czy jej godnos¢ zostala naruszona.
Z kolei inne systemy (np. francuski) stosujg koncepcje obiektywna, w mysl
ktérej godnosé stanowi warto$¢ niezalezna od opinii jej dysponenta'.

Zwolennicy legalizacji eutanazji i pomocy w samobojstwie od dawna
usiluja wykazac, Zze nie ma istotnej réznicy mi¢dzy prawem do tych zabie-
géw a prawem do rezygnacji z leczenia podtrzymujacego zycie'®, oraz ze
prawo do decydowania o okolicznosciach i momencie wlasnej $mierci
wynika z potrzeby chronienia przyrodzonej i niezbywalnej godnosci ludz-
kiej'”. Powoluja si¢ przy tym na takie powszechnie respektowane zasady
prawne, jak rownos$¢ wobec prawa 1 zakaz dyskryminacji (skoro dopusz-
czalne jest prawo do umierania, niedopuszczalno$¢ prawa do $mierci
oznacza nierowne traktowanie i dyskryminacje cierpiacych pacjentow)
oraz zakaz nieludzkiego traktowania (tortur).

Jeszcze do niedawna argumenty te byly konsekwentnie odrzucane
przez sady. Nieche¢ do ich uznania widoczna jest np. w orzecznictwie
Sadu Najwyzszego USA. W dniu 26 czerwca 1997 r. sad ten wydal —
w sprawach Washington v. Glucksbergi Vacco v. Quill”® — dwa wyroki negujace
istnienie prawa do §mierci. W obu przypadkach skarzacy domagali si¢, aby
ustawowy zakaz pomocy w samobojstwie uznac za sprzeczny z Konstytu-
cja USA. Ich argumentacja, cho¢ réznila si¢ w kwestiach szczegétowych,
jednomyslnie zmierzala do wykazania, ze skoro Konstytucja gwarantuje
obywatelom prawo do umierania, to nalezy uznac istnienie analogicznego
prawa do $mierci. W sprawie Glucksberg powolywano si¢ w tym celu na

Zob. M. Szeroczyniska, Entanazja i wspomagane samobdjstwo. . ., op. cit., s. 423—430.
1 Zob. M. Odowski, Vo/untary Euthanasia. .., op. cit., s. 191-193.
7 Tbidem, s. 204—205.

8 Washington, et al., Petitioners v. Harold Glucksberg, et al., 521 U.S. 702 [1997); Vacco, Attorney General
of New York, et al. v. Quill et al., 521 U.S. 793 [1997].
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klauzule due process of law, zgodnie z ktora panstwo nie moze ograniczac
fundamentalnych praw obywateli, jesli nie usprawiedliwia tego ochrona
innych, rownie waznych interesow. Natomiast skarzacy w sprawie Quill
wywodzili, ze zakaz pomocy do samobodjstwa narusza klauzule equal pro-
tection, ktora nakazuje panstwu traktowac tak samo podobne przypadki.

Obszerne 1 szczegdlowe uzasadnienie obydwu wyrokow, ktorego
autorem byl 6wczesny prezes Sadu Najwyzszego, William Rehnquist,
nalezy uznaé za ostrozne i konserwatywne. Otz sad stwierdzil, ze
przywolywana przez skarzacych klauzula due proces of law chroni tylko
te prawa 1 wolnosci, ktore sa ,,gl¢boko zakorzenione w historii 1 trady-
cji narodu”,; za$ tradycja common law od stuleci traktowata samobdjstwo
jako czyn zastugujacy na potepienie. Ponadto, zdaniem sadu, w wypadku
zakazu pomocy do samobodjstwa mozna przywolaé wiele waznych intere-
séw publicznych, ktére usprawiedliwiaja ograniczenie fundamentalnego
prawa jednostki do samostanowienia. Wymienione zostaly w tym kon-
tekscie: potrzeba generalnej ochrony zycia ludzkiego niezaleznie od jego
jakosci, zapobieganie samobojstwom (takze popelnianym przez chore
i cierpigce osoby, ktére moglyby skorzystac z opieki paliatywnej), ochrona
spolecznego zaufania do zawodu lekarza, ochrona slabszych grup spo-
tecznych przed presja otoczenia oraz uniknigcie zjawiska rowni pochyle;
mogacego jakoby doprowadzi¢ do legalizacji eutanazji, a by¢ moze nawet
usmiercania pacjentow wbrew ich woli.

Odnoszac si¢ do klauzuli equal protection, sad zajal z kolei konserwa-
tywne (i w gruncie rzeczy slabo uargumentowane®) stanowisko, w mysl
ktérego wystepuje istotna réznica miedzy zaniechaniem przez lekarza, na
zadanie pacjenta, leczenia podtrzymujacego zycie a czynnym wspoldzia-
taniem lekarza w usmierceniu pacjenta na jego zadanie. Rzekoma réznica

1" Zob. na ten temat M. Szeroczyiska, Eutanazja i wspomagane samobdjstwo..., op. cit., s. 366-370;
K. Poklewski-Kozielt, Sqd Najwyzgszy Standw Zjednoczonych Ameryki wobec eutanazji (pomocy do samobijstwa),
HPalestra” 1997, nr 11-12; S. Pomorski, Z problematyki entanazji medycgne (uwagi na tle judykatury amery-
kaiiskie)) [w:] Prawo, spoleczeiistwo, jednostka. Ksiega jubileusgowa dedykowana Profesorowi Lesgkow: Kubickienn,
red. A. Lopatka, B. Kunicka-Michalska, S. Kiewlicz, Warszawa 2003.

2 Por. np. J. Malczewski, Entanazja, op. cit., s. 86=100 i cytowana tam literatura przedmiotu.
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dotyczy zaréwno intencjonalnej, jak i kauzalnej struktury obu czynow:
w pierwszym przypadku lekarz nie zamierza zada¢ $mierci, a przyczyna
zgonu jest choroba pacjenta, w drugim natomiast zgon jest zarowno
zamierzonym celem, jak 1 skutkiem dzialania lekarza. W konsekwencji nie
mozna tu méwi¢ o przywolywanej przez skarzacych analogii migdzy oby-
dwoma rodzajami zachowan.

Werdykt, ze Konstytucja Stanéw Zjednoczonych nie gwarantuje
prawa do $mierci, nie okazal si¢ wszelako réwnoznaczny ze stwierdze-
niem niekonstytucyjnosci pomocy lekarza w samobojstwie jako takiej.
Sad Najwyzszy uznal bowiem, ze dyskusja o moralnosci, legalnosci i celo-
woscl tej praktyki pozostaje otwarta, a podmiotem wlasciwym do jej roz-
strzygnigcia jest nie judykatura, lecz demokratycznie wybrane legislatury
poszczegdlnych stanéw. Na skutek tego, od czasu wyrokéw z 1994 r., kilka
stanow USA zalegalizowalo w drodze ustaw (w duzej mierze opartych na
modelu wypracowanym w Holandii) pomoc lekarza w samobdjstwie?.

Dla poréwnania, warto przytoczy¢ syntetyczny bilans orzecznictwa
Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka, ktory kilkukrotnie (i takze
odmownie) wypowiadal si¢ w kwestii prawa do $mierci*. Stanowisko
ETPC przypomina pozycje zajmowang przez amerykanski Sad Najwyz-
szy. Ot6z z jednej strony Trybunal konsekwentnie utrzymuje, ze Euro-
pejska Konwencja Praw Czlowieka nie naklada na panstwa bedace jej
stronami jakichkolwiek pozytywnych obowiazkéw w zakresie udzielania
pomocy obywatelom zamierzajacym odebrac sobie zycie z powodu nie-
znosnego cierpienia. Panistwa te z jednej strony nie sq zmuszane ani do
dekryminalizacji eutanazji i pomocy w samobojstwie, ani tez do aktyw-
nego $wiadczenia pomocy swoim obywatelom w popelnieniu przez nich

1 Przeglad ustawodawstwa regulujacego kwesti¢ lekarskiej pomocy w samobojstwie w USA: Staze-by-
-State Guide to Physician-Assisted Suicide, https:/ /euthanasia.procon.org/ [dostep: 20 maja 2019)].

%2 Chodzi przede wszystkim o orzeczenia w sprawach: Presty v Wielka Brytania (wyrok ETPC
z 29.04.2002 r., 2346/02); Haas v. Sgwajearia (wyrok ETPC z 20.01.2011 r., 31322/07); Koch v. Niem-
¢y (wyrok ETPC z 19.07.2012 r., 497/09); Jack Nicklinson v. Wielka Brytania i Panl Lamb v. Wielka
Brytania (decyzja ETPC z 23.06.2015 r., 2478/15 i 1787/15) oraz Gross v. Szwajcaria (wyrok ETPC
z 30.09.2014 1., 67810/10). Zob. European Court of Human Rights, Research Report: Bivethics and the
Case-law of the Conrt, Strasburg 2016, http:/ /www.echr.coe.int. [dostep: 20 maja 2019].
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samobojstwa. Wszelako z drugiej strony brak podmiotowego prawa do
$mierci nie implikuje, zdaniem ETPC, obowiazku kryminalizacji eutanazji
1 wspomaganego samobojstwa — kazde panstwo moze suwerennie decy-
dowac o regulacji tego rodzaju czyndéw™.

Jesli chodzi o szczegétowe argumenty, to skarzacy — kwestionujac
zakaz eutanazji lub pomocy do samobdjstwa — najczesciej powolywali si¢
na chronione przez art. § EKPC prawo do poszanowania zycia prywat-
nego (analogicznie zreszta do spraw amerykanskich). Trybunal stwierdzil
(orzekajac w sprawie Presty™®), ze art. 8 gwarantuje prawo do odmowy
poddania si¢ leczeniu podtrzymujacemu zycie oraz prawo do samostano-
wienia, a wigc do kierowania swoim zyciem wedlug wlasnego upodoba-
nia (wlacznie z podejmowaniem aktywnosci niebezpiecznej i szkodliwe;
fizycznie lub psychicznie dla samego zainteresowanego). Niemniej, zgod-
nie z § 2 art. 8, wykonywanie prawa do poszanowania zycia prywatnego
moze zosta¢ ograniczone krajowa ustawa w przypadkach koniecznych
w demokratycznym spoleczenstwie. Blankietowy zakaz pomocy w samo-
bojstwie jest usprawiedliwiony konieczno$cia ochrony zycia jednostek
stabych, podatnych na krzywde 1 znajdujacych si¢ w skrajnych sytuacjach
ze wzgledu na szczegdlng zalezno$c od innych oséb (nawet jesli w spra-
wie Pretty skarzaca byla osoba w pelni swiadoma i wolng od tego rodzaju
zagrozen).

B M. Szeroczyniska, Komentary do wyroku ETPC Haas v. Szwajearia, http:/ /www.prawaczlowicka.edu.
pl/index.phprorzeczenie=1368d271a¢6a831386917603bd1£80b959a5¢7dd-b0.

% Diane Pretty, obywatelka Wielkiej Brytanii cierpiaca na niculeczalng chorobg neurodegeneracyjna
powodujaca stopniowy zanik migsni, a przy tym osoba catkowicie sprawna intelektualnie i decyzyj-
nie, miala w krétkim czasie umrze¢ z powodu niewydolnosci uktadu oddechowego. Pragnac godnej
$mierci, ale na skutek paralizu nie mogac zada¢ jej sobie samodzielnie, domagala si¢, aby wladze
zagwarantowaly, ze nie beda sSciga¢ jej meza za udzielenie jej pomocy do samobdjstwa, czynu be-
dacego w $wietle prawa brytyjskiego przestepstwem. Poniewaz jej prosba zostala odrzucona, pani
Pretty zarzucita Wielkiej Brytanii ztamanie art. 2, 3, 8, 9 i 14 EKPC. Oméwienie stanowisk stron oraz
wyroku ETPC: J. Makarczyk, Sprawa Diane Pretty v. Wielka Brytania przed Enropejskim Trybunatem Praw
Cxlowieka [w:) Prawo, spoleczeristwo, jednostka. Ksiega jubilenszowa dedykowana Profesorowi 1esgkow: Kubickie-
mn, red. A. Lopatka, B. Kunicka-Michalska, S. Kiewlicz, Warszawa 2003; M. Grzymkowska, ,,Prawo do
Smierci” w Swietle orgeczenia Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka w sprawie Diane Pretty v. Wielka Brytania,
,,Problemy Wspoélczesnego Prawa Miedzynarodowego, Europejskiego i Poréwnawczego” 2003, nr 1;
M. Szeroczyniska, Eutanagja i wspomagane samobdjshwo. .., op. cit., s. 377-381.
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Zdaniem Diane Pretty, ustawowy zakaz pomocy w samobojstwie
naruszyl takze inne przepisy EKPC, jednak Trybunal nie zgodzil si¢ z jej
argumentami. Skarzaca utrzymywala, ze art. 2 EKPC ochrania nie Zycie
jako takie, lecz raczej chroni prawo do zycia przed ingerencjq 0sob trze-
cich, w tym takze organéw wiadzy publicznej. Tym samym gwarantuje
on mozliwos¢ swobodnego dysponowania wlasnym zyciem, réwniez
w zakresie decydowania o swojej $mierci. Trybunal stwierdzit jednak,
ze art. 2 EKPC, ktéry chroni prawo do Zycia, nie moze, bez znieksztal-
cenia swego literalnego brzmienia, przyznawac prawa dokladnie prze-
ciwnego temu, ktore chroni, ani tez nie moze stwarza¢ konwencyjnego
prawa do samostanowienia, rozumianego jako prawo do wyboru miedzy
zyciem a $miercia. Nie zostal tez ztamany, zdaniem Trybunatu, zawarty
w art. 3 EKPC zakaz nieludzkiego lub ponizajacego traktowania, ponie-
waz naklada on na panstwo jedynie negatywny obowiazek powstrzyma-
nia si¢ od takich dzialan wobec swoich obywateli, ale juz nie obowiazek
pozytywny polegajacy na ochronie obywateli przed takim dzialaniem.
W wypadku choréb fizycznych lub umystowych panstwo moze odpo-
wiada¢ tylko za cierpienie, do ktérego powstania, wzmocnienia i trwania
samo si¢ przyczynito. Diane Pretty twierdzila ponadto, ze zakaz uzyska-
nia pomocy w samobdjstwie narusza art. 9 EKPC chroniacy wolnos¢
mysli, sumienia i wyznania, poniewaz uniemozliwia jej dokonanie wyboru
zyciowego, ktory jest zgodny z wyznawang przez nia filozofia zyciowa.
Trybunal uznal jednak, Ze art. 9 nie znajduje tu zastosowania, gdyz prze-
konania skarzacej w kwestii zycia 1 $mierci, cho¢ s3 niekwestionowalne
1 stanowcze, nie mieszcza si¢ w zakresie przedmiotowym tegoz prze-
pisu. Nie doszlo rowniez do wskazanego przez Diane Pretty narusze-
nia art. 14 EKPC, zakazujacego dyskryminacji przy korzystaniu z praw
1 wolnosci zawartych w Konwencji, poniewaz, zdaniem Trybunalu, nie
ma podstaw do rozréznienia sytuacji oséb pelnosprawnych i niepelno-
sprawnych chcacych odebra¢ sobie zycie, a ustanowienie wyjatku dla
os6b niezdolnych do samodzielnego popelnienia samobdjstwa mogtoby
prowadzi¢ do naduzy¢.

Opisane wyzej stanowiska Sadu Najwyzszego USA oraz Euro-
pejskiego Trybunatu Praw Czlowiecka pozwalaja z caly jaskrawoscia
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dostrzec przelomowy charakter orzeczenia w sprawie Carter. Nalezy
przy tym wyraznie zaznaczy¢, ze Sad Najwyzszy Kanady odwrocil
w ten sposéb swoje uprzednie rozstrzygniecie w analogicznej sprawie
Rodrignez, zawarte w wyroku z dnia 30 wrzesnia 1993 r.* Dotyczyta ona
cierpiacej na stwardnienie zanikowe boczne (tzw. chorobe Lou Geh-
riga) kobiety, ktéra w perspektywie kilkunastu miesi¢ey czekal catko-
wity paraliz, a takze utrata funkcji mowy, samodzielnego przelykania
1 oddychania, przy jednoczesnym zachowaniu przez nia peini wiadz
umystowych®. Czterdziestodwuletnia Sue Rodriguez pragneta uzyskaé
orzeczenie dajace jej prawo do uzyskania pomocy lekarza w samobdj-
stwie w momencie, kiedy z powodu postepujacej choroby nie bedzie
w stanie samodzielnie pozbawic si¢ zycia. Pomoc do samobdjstwa byla
w Kanadzie niedopuszczalna na mocy art. 241(b) Kodeksu karnego
z 1985 r. Skarzaca domagala si¢ uznania tego blankietowego zakazu za
sprzeczny z przepisami Kanadyjskiej Karty Praw 1 Wolnosci. Twierdzila,
ze narusza on art. 7, gwarantujacy kazdej jednostce prawo do zycia, wol-
nosci 1 osobistego bezpieczenstwa; art. 12, chroniacy jednostke przed
okrutnymi i nadzwyczajnymi karami; a takze art. 15 ust. 1, zapewniajacy
obywatelom réwne traktowanie (w tym ostatnim przypadku twierdzila,
ze ze wzgledu na niepelnosprawnos¢ fizyczna znajduje si¢ w gorsze;
sytuacji niz osoby fizyczne zdolne do popelnienia samobdjstwa). Nie-
trudno dostrzec, ze argumenty Sue Rodriguez byly analogiczne do tych,
ktére podnoszono w omawianych wyzej sprawach amerykanskich oraz
w sprawie Diane Pretty.

Werdykt Saqdu Najwyzszego, ktory zapadl minimalng wigkszoscia
glosow (5:4), okazal si¢ dla skarzacej niekorzystny. Wsrdd orzekaja-
cych sedziow wygral poglad, ze zakaz wyrazony w art. 241(b) Kodeksu
karnego narusza wprawdzie autonomig¢ 1 osobiste bezpieczenstwo

B Sue Rodriguez v. The Attorney General of Canada and the Attorney General of British Columbia, [1993]
3 SCR 519.

26

Omowienie tej sprawy: M. Otlowski, Voluntary Euthanasia..., op. cit., s. 86-94; K. Poklewski-
-Kozielt, Sqd Najwyzszy Kanady wobec problemun ,,wspomaganego samobdjstwa”, ,,Prawo i Medycyna” 1999,
vol. 1, nr 4; M. Szeroczyniska, Eutanazgja i wspomagane samobdjstwo. . ., op. cit., s. 374-375.
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Sue Rodriguez (poniewaz zmusza ja do znoszenia cierpien fizycznych
1 psychicznych), ale mimo to jest na gruncie art. 7 Karty Praw uspra-
wiedliwiony. Zakaz ten pozostaje w zgodzie z zasadami fundamental-
nej sprawiedliwosci, poniewaz realizuje wazny spoltecznie cel polega-
jacy na ochronie stabszych i podatnych na skrzywdzenie oséb przed
utratg zycia. Sedziowie nie zgodzili si¢ natomiast z teza skarzacej, ze
jedng z zasad fundamentalnej sprawiedliwosci w rozumieniu art. 7 jest
poszanowanie ludzkiej godnosci. Sad uznal ponadto, Zze chronionych
przez art. 7 wolnosci 1 bezpieczenstwa nie da si¢ oddzieli¢ od trzeciej
z wymienionych tam wartosci, jakq jest Swieto$¢ zycia. Zajmujac stano-
wisko analogiczne do omawianych wyzej pogladow Sadu Najwyzszego
USA, kanadyjscy sedziowie odréznili kwesti¢ zaniechania podtrzy-
mywania zycia od czynnego zakonczenia zycia pacjenta oraz wyrazili
obawe, ze legalizacja pomocy w samobodjstwie bedzie si¢ wigzac z nie-
dajacymi si¢ skutecznie kontrolowa¢ naduzyciami. Rozpatrujac z kolei
zarzut naruszenia art. 12, orzekli, ze wprowadzonego przez panstwo
zakazu okreslonej czynnosci nie mozna uznac za okrutne ,,traktowanie”
obywateli, poniewaz takowe wymaga bardziej aktywnej dzialalnosci ze
strony panstwa. Odnoszac si¢ do art. 15 Karty Praw, Sad Najwyzszy
zgodzil si¢ wprawdzie z podnoszonym przez Sue Rodriguez zarzutem
nierownego traktowania, ale uznal, Ze naruszenie to jest usprawiedli-
wione na mocy art. 1 Karty, ktory pozwala ustawodawcy na ogranicze-
nie praw podmiotowych z powodéw koniecznych w wolnym i demo-
kratycznym spoleczenstwie. Wystarczajaco waznym i proporcjonalnym
powodem okazala si¢ tutaj dla wigkszosci sedziow ochrona 1 poszano-
wanie ludzkiego zycia, najskuteczniej realizowana przez blankietowy
zakaz pomocy w samobdjstwie.

Mimo niekorzystnego dla siebie orzeczenia, w lutym 1994 r. Sue
Rodriguez popetnila samobdjstwo przy pomocy anonimowego lekarza,
za$§ w Kanadzie nadal toczyla si¢ ozywiona debata o prawie do §mierci.
W tamtejszym parlamencie rozpatrywano nawet kilka projektéw ustaw
dekryminalizujacych pomoc lekarza w samobojstwie, ale przez kolej-
nych kilkanascie lat nie doszto w tej materii do zmian prawnych. Impuls
do zmian pojawil si¢ w 2009 r. za sprawa Glorii Taylor, ktora zapadta
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na t¢ sama chorobe, na ktorg wczesniej cierpiala Sue Rodriguez. Pani
Taylor postanowila zaskarzy¢ kilka przepiséw Kodeksu karnego, w tym
przede wszystkim art. 241(b) oraz art. 14, w mysl ktérego niedopusz-
czalne jest wyrazenie przez cztowieka zgody na bycie zabitym, a zgoda
taka nie wplywa na odpowiedzialno$¢ karna zabojcy. Do jej skargi przy-
taczylo si¢ kilka innych oséb, w tym Lee Carter i Hollis Johnson, ktore
nieco wezesniej pomogly umrze¢ matce pani Carter, Kathleen ,,Kay”
Carter, zabierajac ja do Szwajcarii, gdzie popelnita wspomagane samo-
bojstwo w klinice stowarzyszenia DIGNITAS. Skarge poparla takze
British Columbia Civil Liberties Association, organizacja zajmujaca si¢
obrong swob6d obywatelskich i zywo zainteresowana kwestig prawa do
$mierci.

Skarga Glorii Taylor zostala pozytywnie rozpatrzona w pierwszej
instancji przez Sad Najwyzszy Kolumbii Brytyjskiej, ktory postanowit
nie kierowac si¢ orzeczeniem Rodriguez, podejmujac za to wiele przeto-
mowych decyzji dotyczacych prawa do $mierci. Zaprzeczyl on m.in. ist-
nieniu rzekomej etycznej réznicy miedzy eutanazja i pomoca w samo-
bojstwie z jednej strony a zaniechaniem leczenia podtrzymujacego zycie
1 przyspieszajacymi zgon procedurami paliatywnymi z drugiej. Odwo-
tujac si¢ do danych empirycznych pochodzacych m.in. z Oregonu
1 Holandii, sad uznal, ze da si¢ stworzy¢ system prawno-instytucjo-
nalny, ktéry skutecznie chroni pacjentéw przed naduzyciami w prakty-
kowaniu eutanazji i wspomaganego samobdjstwa. Sad odrzucil réwniez
twierdzenie, ze legalizacja tych praktyk hamuje jakoby rozwdj medy-
cyny paliatywnej. Stwierdzil takze, ze zaskarzone przez Glori¢ Taylor
przepisy Kodeksu karnego w nieuzasadniony sposéb naruszaja art. 15
17 Karty Praw i Wolnosci.

Orzekajac w drugiej instancji, Sad Apelacyjny Kolumbii Brytyjskiej
przychylit si¢ do apelacji wniesionej przez prokuratora generalnego i uznal
wigkszoscig gloséw, ze sad pierwszej instancji byl zobowigzany kierowac
si¢ ustaleniami wyroku Rodrignez. Sprawa ostatecznie trafita przed Sad
Najwyzszy, ktory podzielil stanowisko sadu pierwszej instancji, uznajac,
ze blankietowe zakazy pomocy do samobéjstwa (art. 241(b)) i zabdjstwa
na zadanie (art. 14) naruszajq jednak, w nieuzasadniony sposob, art. 7
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Karty Praw i Wolnosci”’. Zdaniem Sadu Najwyzszego, mimo ze w sys-
temie common law sady nizszej instancji sa zasadniczo zwiazane trescig
orzeczen sadow wyzszej instancji, co stuzy pewnosci prawa, to w sprawie
Carter sad pierwszej instancji mial prawo ponownie rozwazy¢ ustalenia
zapadle wczesniej w sprawie Rodrignez z uwagi na pojawienie si¢ nowych
okolicznosci prawnych i faktycznych.

Sedziowie Sadu Najwyzszego — tym razem jednoglosnie — stwierdzili,
ze utrzymujac generalne zakazy zabdjstwa na zadanie i wspoldzialania
w cudzej $mierci samobojczej, nalezy jednakowoz zalegalizowac¢ eutanazje
1 pomoc lekarza w samobdjstwie dorostych, zdolnych do podejmowania
swiadomych decyzji 0sob, ktore: (1) wyraznie zgadzaja si¢ na zakonczenie
zycia oraz (2) przejawiajg trwale 1 subiektywnie dla nich nieznosne cier-
pienie wywolane cigzkq i nieuleczalng przypadtoscia medyczna (chorobg
lub niepelnosprawnoscia).

Podstawa rozstrzygnigcia stal si¢ wspomniany juz art. 7 Karty Praw
1 Wolnosci, ktory gwarantuje jednostce prawo do zycia, wolnosci i osobi-
stego bezpieczenstwa. Zdaniem sedzidéw, utrzymujac blankietowe zakazy
zabojstwa na zadanie oraz pomocy do samobdjstwa, pafstwo pozbawia
w ten sposob niektore jednostki prawa do zycia, zmuszajac je do przed-
wczesnego zadania sobie §mierci w obawie, ze nie beda zdolne tego uczy-
ni¢ wtedy, gdy ich cierpienie stanie si¢ nieznosnie. Zakazy te naruszaja
takze prawa jednostki do wolnosci i osobistego bezpieczenstwa, ktore
sa bezposrednio zwigzane z jej autonomia 1 godnoscia. Ograniczenie
wolnosci polega na uniemozliwieniu jednostce podjecia decyzji dotycza-
cych wlasnej nietykalnosci cielesnej i opieki medycznej w sytuacji cigzkiej
1 nieuleczalnej choroby, natomiast pozostawienie jednostki bez pomocy
w obliczu nieznosnego cierpienia ogranicza jej godnos¢ i osobiste bez-
pieczenstwo. Ograniczen tych nie usprawiedliwiaja zasady fundamental-
nej sprawiedliwosci, a w szczegolnosci potrzeba generalnej ochrony zycia
ludzkiego bez wzgledu na okolicznosci. Zakaz pomocy do samobdjstwa
ma bowiem na celu ochrong stabszych, szczegdlnie narazonych oséb

7 Wyrok z uzasadnieniem: Carter v. Canada (Attorney General), [2015] 1 SCR 331, https://scc-csc.
lexum.com/scc-csc/sce-csc/en/item/14637 /index.do [dostep: 20 maja 2019].
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przed tym, aby w chwili stabosci nie zostaly naklonione do odebrania
sobie zycia. Cel ten nie jest jednak osiagany w wypadku oséb chorych
1 cierpiacych, a wigc w ich przypadku zakaz ma zbyt szeroki zakres 1 powi-
nien zosta¢ uchylony.

Orzeklszy nieuzasadnione naruszenie art. 7 Karty Praw 1 Wolnosci,
Sad Najwyzszy uznal za niepotrzebne zajmowanie si¢ ewentualnym naru-
szeniem art. 15. Sad odnotowal takze, ze od czasu jego wyroku w sprawie
Rodriguez istotnie zmienily si¢ okolicznosci prawne i faktyczne. Eutanazja
1 pomoc do samobdjstwa zostaly w wielu krajach skutecznie zalegalizo-
wane, a funkcjonowanie tych regulacji sprawdzono przy pomocy badan
empirycznych. Badania te w najmniejszym stopniu nie potwierdzily
uprzednich obaw zwigzanych z mozliwoscig wystapienia bledow i nad-
uzy¢: okazalo sig, ze nowe regulacje prawne w nalezyty sposob chronig
dobro pacjentéw, pozwalajac im jednoczes$nie decydowaé o momencie
wlasnej $mierci.

Sad Najwyzszy odroczyt wejscie w zycie wyroku o 12 miesigcy, tym
samym dajac kanadyjskiemu parlamentowi czas na zmian¢ obowigzuja-
cego prawa. W dniu 17 czerwca 2016 r. uchwalona zostala ustawa legali-
zujaca eutanazj¢ 1 pomoc do samobdjstwa (Medical Assistance in Dying
Act), cho¢ okreslone w niej warunki dopuszczalnosci obu tych praktyk
zostaly zdefiniowane bardziej restrykcyjnie, niz zasugerowal to Sad Naj-
wyzszy. Zawezono je mianowicie do tych przypadkéw, w ktorych natu-
ralna $mier¢ pacjenta ,,daje si¢ w rozsadny sposéb przewidzie¢”.

Wyrok w sprawie Carter nalezy uzna¢ za symboliczny przelom
w postrzeganiu kwestii prawa do $mierci. Calkowicie zmienia on dotych-
czasowe, tradycjonalistyczne podejscie sadow, ktore nie cheialy usprawie-
dliwi¢ dopuszczalnosci eutanazji i pomocy lekarza w samobojstwie na
gruncie ochrony prawa do zycia i prawa do samostanowienia, a swoje
wyroki opieraly na nieuzasadnionych rozréznieniach etycznych oraz
empirycznie niepotwierdzonych spekulacjach na temat potencjalnych
naduzy¢. Zauwazalne przesuniecie doktrynalnych granic toczacego si¢

% Zob. Health Law Institute, Dalhousie University, End-of-Life Law and Policy in Canada, http:/ /col.
law.dal.ca/ [dostep: 20 maja 2019].
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od wielu dziesigcioleci sporu o legalizacje eutanazji, ktérego dokonali
kanadyjscy sedziowie, z pewnos$cia wplynie na przyszle rozstrzygnigcia
prawne w innych krajach. Jednak na globalny zwrot w mysleniu o prawie
do $mierci 1 jego praktyczne konsekwencje w postaci radykalnych zmian
legislacyjnych trzeba bedzie jeszcze dtugo czekac.

Abstract

The landmark Supreme Court of Canada 2015 ruling in Carter v Canada
(AG) is a breakthrough in judicature regarding the right to die. Although
several countries have previously decided to legalize euthanasia or physi-
cian-assisted suicide, none of the national or international courts was will-
ing to recognize the existence of this right. These courts did not categori-
cally exclude the legal admissibility of both practices. It should therefore be
presumed that their resistance to recognition of the right to die resulted not
from principled moral or juristic reasons, but rather from overly cautious or
traditionalist interpretation of the applicable laws. The ruling in Carter case
broke this deadlock and confirmed the stance of supporters of the right
to die. The article presents the findings of this judgment in contrast to the
eatlier judicature of the US Supreme Court, the Supreme Court of Canada,
and the European Court of Human Rights concerning the issue of the
legal admissibility of euthanasia and physician-assisted suicide.
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