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Streszczenie

Wspotczesne spoteczenstwo to spoteczenstwo przyzwyczajone do zycia w do-
brobycie i rozwoju. Powoduje to, ze ludzie na samg mysl o nieustannym boélu
(zarébwno psychicznym, jak i fizycznym) szukaja rozwigzania, ktére moze ten
bol zakoniczy¢. Na ten stan rzeczy ma wptyw utylitaryzm (gtoszacy, iz nie ma
zadnego sensu w cierpieniu), ktéry jest popularny w wysoko rozwinietych
spoteczenstwach.

Wedtug Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci kaz-
dy cztowiek jest wolny, a zatem sam decyduje o swoim zyciu (w tym o sposobie
jego zakonczenia), ale zgodnie z tym samym dokumentem zycie jest dobrem
prawnym chronionym przez prawo. Zwolennicy eutanazji oraz wspomaganego
samobdjstwa podkreslaja, ze osoba chora dzieki zabiegowi eutanatycznemu
moze umrzec z godnoscia. Podkreslaja, iz godnos¢ cztowieka jest nadrzedna
wartoscig chroniong przez prawo. Przeciwnicy eutanazji natomiast twierdza, ze
zycie ludzkie nie powinno by¢ wartosciowane. Nikt nie moze decydowac o tym,
ktore zycie moze trwac dalej, a ktére nalezy zakonczy¢.

Instytucja, ktéra prébuje rozstrzygnac spér miedzy zwolennikami eutanazjia jej
przeciwnikami, jest Europejski Trybunat Praw Cztowieka. Zgodnie ze zdaniem
Trybunatu swoboda w kwestii dopuszczalnosci legalnej eutanazji musi mie¢ gra-
nice. Granice te stanowi art. 2 Konwengji i kontrola sprawowana przez ETPCz.
Przypadek kazdego cztowieka jest inny i podlega indywidualnemu badaniu.

Assisted suicide in the light of the case law of the European Court
of Human Rights (Summary)

Modern society is a society accustomed to a life of prosperity and develop-
ment. This causes people, at the very thought of constant pain (both mental
and physical), to look for a solution that can shorten it. This state of affairs is in-
fluenced by utilitarianism (which proclaims that there is no point in suffering)
which is popular in highly developed societies.



According to the Convention for the Protection of Human Rights and Funda-
mental Freedoms, every human being is free and therefore decides for him-
self/herself about his/her own life (including how to end it), but according
to the same document, life is a legal good protected by law. Proponents of eu-
thanasia and assisted suicide emphasise that a sick person can die with dig-
nity thanks to a euthanasia procedure. They emphasise that human dignity
is an overriding value protected by law. Opponents of euthanasia, on the oth-
er hand, argue that human life should not be valued. No one can decide which
life can continue and which should be terminated.

The institution that tries to settle the dispute between supporters and op-
ponents of euthanasia is the European Court of Human Rights. According
to the Court, the freedom to allow legal euthanasia must have a limit. This limit
is Article 2 of the Convention and the control exercised by the ECtHR. Each per-
son’s case is different and subject to individual examination.

Poczatek XXI wieku w krajach europejskich to gtéwnie okres dobrobytu oraz roz-
woju. Ludzie z checia korzystaja z najnowszych osiggnie¢ techniki. Mozna przyjac
z duzym prawdopodobienstwem, iz wiekszo$¢ gospodarstw domowych ma dostep
do telewizji, internetu oraz innych codziennych débr. Zycie przecietnego Europej-
czyka skfada sie z wielu elementéw, m.in. pracy, zdrowia, bezpieczenstwa oraz relag;ji
interpersonalnych. Jezeli kazdy z wyzej wymienionych czynnikéw jest na wysokim
poziomie, jako$¢ zycia réwniez. Najwyzszy wskaznik jakosci zycia obserwuje sie obec-
nie w Europie Zachodniej, a takze w krajach skandynawskich (kysiak, Szulim 2022).
Tym samym w spoteczenstwach mozna zauwazy¢ zjawisko przyzwyczajania sie do
zycia na wysokim poziomie, konsumpcjonizmu, a przed wszystkim utylitaryzmu.

Czym jest utylitaryzm? Termin oznacza ,korzys¢”. Sedno tego nurtu tkwi w tym,
ze dziatania ludzi musza przyczyniac sie do szerzenia szczescia, poniewaz daze-
nie do dobra wiasnego sprzyja pomnozeniu dobra ogétu (Karolczuk 2009: 352).
Wspotczesne spoteczenstwo dobrobytu coraz czesciej utozsamia sie z tym nurtem,
a przede wszystkim z checia unikniecia cierpienia. Cierpienie przejawia sie w réznych
postaciach oraz na poszczegdlnych etapach zycia cztowieka. Bél fizyczny czesto jest
kojarzony z réznego rodzaju chorobami, ktére nasilaja sie wraz z wiekiem cztowieka.
Gtéwna mysl utylitaryzmu - unikniecie cierpienia — ma duze znaczenie w kontekscie
tematu niniejszego opracowania — wspomaganego samobdjstwa, poniewaz kazdy
chce zy¢ i umrzec¢ bez boélu. Z tego wzgledu cztowiek szuka wszelkich dostepnych
sposobow, aby unikna¢ cierpienia.

Jak na kwestie dotyczace wspomaganego samobdjstwa zapatruje sie Europejski
Trybunat Praw Czlowieka (dalej: ETPCz), ktérego gtéwnym celem jest ochrona fun-
damentalnych praw i wolnosci cztowieka? Czy wyrazenie zgody na dokonanie wspo-
maganego samobdjstwa nie stoi w sprzecznosc z art. 2 Konwencji o ochronie praw



cztowieka i podstawowych wolnosci (dalej: Europejska Konwencja Praw Cztowieka
oraz Konwengja). Jakie argumenty sa powotywane przez sad?

Kluczowe w omawianych ponizej sprawach sg dwa artykuty Europejskiej Konwencji
Praw Cztowieka: art. 2, ktory brzmi: ,Prawo kazdego cztowieka do zycia jest chro-
nione przez ustawe. Nikt nie moze by¢ umysinie pozbawiony zycia, wyjawszy przy-
padki wykonania wyroku sadowego, skazujgcego za przestepstwo, za ktére ustawa
przewiduje taka kare. (...)" oraz art. 8: ,Kazdy ma prawo do poszanowania swojego
zycia prywatnego i rodzinnego, swojego mieszkania i swojej korespondendiji. (...)"
(Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci 1950). To na te
dwa artykuty w wiekszosci przypadkéw powotuja sie skarzacy. Takze one stano-
wig przedmiot dyskusji zarbwno zwolennikéw, jak i przeciwnikéw wspomaganego
samobdjstwa i eutanazji.

Zwolennicy argumentuja swoj poglad tym, iz wspomagane samobdjstwo zapewnia
poszanowanie godnosci cztowieka. Wedtug nich nikt nie moze zmuszac chorego, aby
nadal egzystowat w cierpieniu, skoro medycyna nie widzi dla niego zadnej szansy
na poprawe. Jakie benefity moze przynosi¢ zycie dla chorego ,przykutego” do t6zka
w otoczeniu aparatury medycznej, gdzie kazdy jego nastepny dzien to odliczanie
do powolnej smierci. Zwolennicy podkreslaja, ze taki stan jest takze ucigzliwy dla
najblizszych chorego, ktérzy nie sa w stanie ukoic¢ jego cierpienia, a jedynie patrza,
jak kazdy kolejny dzien jest dla niego udreka.

Przeciwnicy uznajg, iz przeprowadzanie zabiegu samobdjstwa z asysta jest bardzo
niebezpieczne. Bowiem rodzi ryzyko stosowania zabiegéw w sytuacjach, gdy nie
jest to wskazane. Podkredlaja, ze kazdy porzadek prawny w cywilizowanych spote-
czenstwach chroni zycie cztowieka. Tym samym zezwolenie na dokonywanie wspo-
maganego samobdjstwa sprawi, iz zycie ludzkie bedzie podlegac wartosciowaniu
przez lekarzy, prawnikéw i inne osoby, ktére uczestnicza w procesie podejmowania
decyzji. Beda oni wspotuczestniczy¢ w procesie, ktérego sedno wyraza sie w tym,
ze za pomoca pewnych wytycznych beda decydowac o tym, ktére zycie moze trwac
dalej, a ktére nalezy zakonczy¢. Tym samym spowoduje to naruszenie podstawowego
prawa, jakim jest prawo do zycia.

Przed omoéwieniem wybranych orzeczeh ETPCz nalezy zwrdci¢ uwage na réznice
miedzy eutanazja a wspomaganym samobojstwem. Pierwszy termin oznacza proce-
dure, w ktérej lekarz, kierujac sie wola chorego, doprowadza do jego $mierci, stosujac
przy tym odpowiednie srodki medyczne. Natomiast drugi termin okresla procedure,



w wyniku ktérej pacjent zostaje pozbawiony zycia poprzez samodzielnie zazycie
Smiertelnej dawki lekdw przepisanych uprzednio przez lekarza (Dom i in. 2020: 662).
Réznica polega tym samym na aktywnej roli lekarza podczas pierwszego zabiegu.

Najstynniejsza sprawa, do ktérej wielokrotnie w pézniejszym orzecznictwie odwoty-
wat sie Europejski Trybunat Praw Cztowieka, byta sprawa Vincenta Lamberta. Mezczy-
zna byt obywatelem Francji, w ktdrej obowiazuja przepisy umozliwiajace odtgcznie
pacjenta od maszyny sztucznie podtrzymujacej zycie, w przypadku gdy stan chorego
nie rokuje na poprawe, a jego dalsze zycie jest uzaleznione od aparatury medycznej.
Lekarz ma obowigzek czuwac przy pacjencie az do konca (Code de la santé publique).
Mezczyzna ulegt wypadkowi samochodowemu, w wyniku czego zapadt na chorobe
objawiajaca sie porazeniem czterokonczynowym (tetraplegia), co w konsekwencji
doprowadzito do koniecznosci statej opieki nad chorym, zaréwno przez rodzine, jak
i personel medyczny. Choroba postepowata i w 2014 roku jego stan okreslono jako
wegetatywny. Kluczowa jest data pogorszenia sie stanu zdrowia Lamberta, bowiem
rok wczesniej (2013) szpital, w ktérym chory przebywalt, rozpoczat procedure pro-
wadzaca do odtaczenia Vincenta od maszyny podtrzymujacej zycie. W tym samym
roku sad krajowy wydat orzeczenie zezwalajace na odfgczenie maszyn przez lekarzy.
W odpowiedzi na decyzje sagdu rodzina Lamberta ztozyta skarge do ETPCz, powotujac
sie na naruszanie fundamentalnego prawa kazdego cztowieka, jakim jest prawo do
zycia, sformutowanego w art. 2 Konwengji.

ETPCz w odpowiedzi na skarge w wyroku z dnia 5 czerwca 2015 roku (skarga
nr 46043/14) sformutowat trzy przestanki, ktére postanowit zbada¢ w celu stwier-
dzenia ewentualnego naruszania Konwengji.

Po pierwsze, ustawodawstwo krajowe musi chroni¢ zycie cztowieka, aby uczyni¢
zados¢ obowigzkowi wyrazonemu w art. 2 Konwencji.

Po drugie, aby nie naruszy¢ art. 2 pacjent badz osoby jemu bliskie (jezeli chory nie
jest w stanie) musza wyrazi¢ swojg wole w przedmiocie dalszej hospitalizacji lub jej
braku. Ponadto personel medyczny takze musi wyrazi¢ swoja opinie na temat stanu
zdrowia chorego i jego rokowan.

Po trzecie, procedury musza zapewni¢ mozliwos¢ zwrécenia sie do sadu w przypadku
wystgpienia watpliwosci mogacych narusza¢ interes prawny chorego.

Trybunat uznat, ze sad krajowy (francuska Rada Panstwa) wydat orzeczenie zezwala-
jace na odtaczenie Lamberta od aparatury medycznej po wystuchaniu argumentéw
lekarzy i rodziny, a takze prawidtowo wziat pod uwage wyniki stanu zdrowia pacjenta,
ktory zostat zbadany nie tylko przez pracownikéw szpitala, w ktérym przebywat, ale
réwniez przez niezaleznych ekspertédw. Stan zdrowia mezczyzny nie pozostawiat
watpliwosci, iz nie rokuje na poprawe. Trybunat uznat takze, ze strony postepowania



miaty dostep do srodkéw prawnych stuzacych ochronie ich interesu (np. odwotanie).
Tym samym ETPCz stwierdzit, ze organy francuskie wypetnity obowiazki wynikajace
z Konwengji (Warecka 2015).

Kilka lat przed orzeczeniem w sprawie Lamberta zapadt inny, istotny dla kwestii
eutanazji oraz wspomaganego samobdjstwa wyrok ETPCz. Byfa to sprawa Diane
Pretty (wyrok ETPC z dnia 29 kwietnia 2002 r., skarga nr 2346/02) (Nowicki 2005).
Kobieta cierpiata na smiertelng chorobe objawiajaca sie zanikiem miesni. Schorzenie
prowadzito do nieuchronnej smierci. Kobieta w grudniu 2001 roku wniosta skarge
przeciwko Wielkiej Brytanii (ktorej byta obywatelka) do ETPCz. Zarzut kobiety doty-
czyt dziatania wtadz Wielkiej Brytanii, ktore nie zagwarantowaty mezowi Pretty tego,
iz nie zostanie wszczete przeciwko niemu postepowanie karne. Oskarzenie miatoby
dotyczy¢ zabdjstwa, bowiem Diane Pretty chciata, aby maz pomagt jej dokona¢
samobdjstwa. Stan zdrowia kobiety byt na tyle powazny, ze nie pozwalat, aby mogta
go samodzielnie dokonac. Pretty uznata, ze decyzja wtadz Wielkiej Brytanii naru-
szyta art. 2 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka. Interpretowata wyrazone w art. 2
prawo do zycia w ten sposob, iz przepis ,chroni nie zycie jako takie, ale prawo do
zycia, zapewniajace osobie mozliwo$¢ podejmowania dowolnej decyzji dotyczacej
jej zycia i swobodnego nim dysponowania” (Grzymkowska 2003: 93-107). Trybunat
w swoim orzeczeniu podkreslit, Ze prawo do zycia wyrazone w art. 2 wspomniane;j
Konwengji nalezy do podstawowych praw cztowieka. Ograniczenia tego prawa sg
wyliczone w konwencji w ust. 2 wspomnianego artykutu ,Pozbawienie zycia nie
bedzie uznane za sprzeczne z tym artykutem, jezeli nastapi w wyniku bezwzglednego
koniecznego uzycia sity:
a) w obronie jakiejkolwiek osoby przed bezprawna przemoca;
b) w celu wykonania zgodnego z prawem zatrzymania lub uniemozliwienia ucieczki
osobie pozbawionej wolnosci zgodnie z prawem;
¢) wdziataniach podjetych zgodnie z prawem w celu sttumienia zamieszek lub powsta-
nia” (Europejska Konwencja Praw Cztowieka 1950). Warto wspomnie¢, ze Trybunat
wskazat, iz szanowanie zycia cztowieka dotyczy takze organéw panstwowych. Tym
samym wiadze kraju musza je chroni¢ i powstrzymywac sie od dziatar narazajacych
zycie ludzkie na niebezpieczenstwo. Trybunat stwierdzit, ze powotywanie sie przez
Pretty na prawo do $mierci, ktére wywiodta z art. 2, jest niedopuszczalne. ,Z osta-
tecznego wyroku jaki zapadt przed Trybunatem wynika, ze z pewnoscig nie uznat
on «prawa do $mierci» jako podstawy dla domagania sie stworzenia mozliwosci
popetnienia samobdjstwa, czy tez na podstawie ktérego mozna by zadac interwencji
osoby trzeciej w wypadku, gdy popetnienie samobéjstwa nie wchodzitoby w gre
z powodoéw ograniczen fizycznych” (Grzymkowska 2003: 93-107).

Kolejny wyrok ETPC odwotujacy sie do problematyki wspomaganego samobdjstwa
zostat wydany w dniu 20 stycznia 2011 roku. Byta to sprawa o sygnaturze 31322/07
Haas przeciwko Szwajcarii. Ernst G. Haas cierpiat ok. 20 lat na chorobe dwubiegu-
nowa. Schorzenie objawia sie silnymi zaburzeniami psychicznymi polegajacymi



m.in. na nawrotach depresji. Mezczyzna chciat popetni¢ samobodjstwo za pomoca
lekéw, gdyz uwazat, ze choroba odbiera mu mozliwos¢ prowadzenia godnego zycia.
Tym samym, popetniajac samobdjstwo przez zazycie Smiertelnej dawki leku, chciat
chroni¢ swojg godnos¢, prawo gwarantowane przez Konwencje. W Szwajcarii usta-
wodawstwo przewiduje sankcje karna za podzeganie i pomoc w samobdjstwie, gdy
sprawca takiego czynu inspirowany jest ,samolubng motywacjg” (Warecka 2015).
Orzecznictwo sadéw szwajcarskich umozliwia lekarzom przepisywanie pentobar-
bitalu sodu, aby umozliwi¢ pacjentowi popetnienie samobodjstwa (Warecka 2015).
Taki lek chciat zazy¢ rowniez Haas. Jednakze lek ten jest wydawany wytgcznie na
recepte. Wymog recepty lekarskiej uniemozliwiat mezczyznie dostep do leku, gdyz
zaden lekarz psychiatra nie chciat przepisa¢ mu medykamentu. Pomimo ze Haas
wystosowat wiele présb do lekarzy, zaden z nich nie chciat przepisa¢ odpowiedniej
recepty. Tym samym mezczyzna postanowit wystosowac prosbe do wtadz Szwaijca-
rii, aby te umozliwity mu wydanie leku bez recepty. Po odmowie dostepu do leku
przez urzedy panstwowe Haas wystapit do sadu, powotujac sie przy tym na art. 8
Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci. Mezczyzna argu-
mentowat, iz wspomniany artykut umozliwia otrzymanie pomocy ze strony panstwa
przy dokonywaniu wspomaganego samobdjstwa. Trybunat federalny nie przychylit
sie do tej argumentacji, uznajac, ze kwestia samobdjstwa w ogéle nie jest przedmio-
tem Konwengji. Po wyroku trybunatu krajowego mezczyzna ztozyt skarge do ETPCz,
powotujac sie na naruszenie w jego sprawie przez panstwo zaréwno art. 2, jak i art. 8
Konwengji. Po ztozeniu skargi Trybunat wskazat, ze prawo ochrony zycia prywatnego
sktada sie z kilku komponentéw, w tym prawa do decydowania o sposobie zakon-
czenia zycia. Jednakze istniejg pewne ograniczenia. Trybunat zauwazyt, ze skarzacy
nie znajdowat sie w stanie zaawansowanej choroby, ktérej konsekwencja miataby
by¢ smier¢. Ponadto na podstawie art. 2 Konwencji panstwo ma obowigzek chroni¢
Szwajcaréw, niekiedy nawet przed nimi samymi (szczegoélnie przed podejmowaniem
pochopnych decyzji dotyczacych zakonczenia zycia). ETPCz uznat, Zze ograniczenie
funkcjonujace w Szwajcarii jest zasadne, aby chroni¢ obywateli. Ograniczenie polega
na decyzji psychiatréow, ktérzy weryfikuja stan pacjenta chcagcego dokona¢ samo-
bdjstwa. Recepta wydawana przez lekarzy umozliwia ograniczenie naduzy¢. Tym
samym ETPCz odrzucit argument powotywania sie na art. 8, ktéry rzekomo miaty
naruszy¢ wiadze Szwajcarii, nie wydajac Smiertelnej dawki leku bez wymaganej
recepty (Nowicki 2012).

Kolejna sprawa to Gross przeciwko Szwajcarii — wyrok ETPC z dnia 14 maja 2013 r.,
skarga nr 67810/10. Stan faktyczny sprawy byt nietypowy, poniewaz skarzaca nie
chorowata na zadna $Smiertelng chorobe, ale chciata zakonczy¢ swoje zycie. Swoja
decyzje argumentowata staroscig oraz towarzyszacymi jej dolegliwosciami. Jednakze
nie sg to powody, ktére umozliwiajg lekarzom wydanie zgody na przyjecie przez
pacjenta $Smiertelnej dawki leku. Prawo tego panstwa zezwala na wydanie medy-
kamentu jedynie ludziom znajdujgcym sie w stanie smiertelnej choroby. Ponadto
wspomagane samobdjstwo, jak zostato powyzej wskazane, jest karane w Szwajcarii,



w przypadku gdy jest dokonywane z powodu samolubnej motywacji. Sprzeciw
lekarzy spowodowat skarge kobiety. Jednakze sad i tym razem uznat, ze przypadek
kobiety nie kwalifikuje sie, aby umozliwi¢ jej wydanie leku. Decyzja ta spowodowata
skarge do ETPCz. Skarzaca powotata sie na naruszenie art. 8 Konwencji. Pomimo ze
Trybunat stwierdzit naruszenie Konwencji, to jednak nie zgodzit sie z interpretacja
kobiety. ETPCz przyznat, Zze prawo Szwaijcarii nie realizuje w petni zatozen art. 8,
poniewaz legislacja w kwestii wydania leku na dokonanie wspomaganego samobdj-
stwa nie jest wystarczajaco precyzyjna i to whasnie z tego powodu zostat naruszony
wspomniany artykut (Warecka 2014). Skarzaca nie dozyta jednak wydania wyroku,
gdyz zmarta w 2011 roku.

Nastepna sprawa, nad ktérg pochylit sie ETPCz, dotyczyta niemowlaka, Charliego
Garda z Wielkiej Brytanii, ktory cierpiat na smiertelna chorobe genetyczna. Rodzice
chcieli kontynuowac terapie syna, jednak szpital, w ktédrym ten przybywat, wystapit
do sadu krajowego z pytaniem, czy w przypadku chtopca mozna zamiast terapii pro-
wadzonej w szpitalu zastosowac opieke paliatywna. Celem opieki nie jest wyleczenie
pacjenta z choroby, a jedynie ukojenie jego bélu. Rodzice dziecka chcieli jednak
umozliwienia im przeprowadzania eksperymentalnej terapii poza granicami Wielkiej
Brytanii. Sad przyznat, ze w omawianym przypadku zasadne jest przerwanie terapii
prowadzonej przez szpital, ktorej stosowanie nie rokuje na poprawe stanu chtopca.
Sad uznat takze, ze stosowanie eksperymentalnego sposobu leczenia za granica
nie przyniesie skutku w postaci powrotu chtopca do zdrowia. Rodzice niemowlaka
ztozyli skarge od orzeczenia do ETPCz, w ktérej zarzucili szpitalowi uniemozliwienie
kontynuowania terapii syna w USA, co powoduje naruszenie art. 2 oraz 8 Konwencji.
Trybunat w sprawie o sygnaturze 39793/17 z 27 czerwca 2017 roku analizowat wypet-
nianie zobowiazan panstwa na podstawie przestanek wynikajacych z wczesniejszego
orzeczenia w sprawie Lamberta. Podobnie jak w tamtej sprawie Trybunat sprawdzat
trzy przestanki. Pierwsza z nich polega na wypetnianiu obowiazkéw ochrony zycia
z art. 2 Konwencji. Wedtug rodzicéw ocalenie chtopca mogta zapewni¢ terapia za
granica. Dostep do eksperymentalnych metod leczenia byt mozliwy w Wielkiej Bryta-
nii po spetnieniu okreslonej procedury, jak np. dostep do leczenia nukleozydowego
po uzyskaniu zgody Komisji Etyki Lekarskiej. Tym samym rodzice mieli mozliwos¢
zastosowania eksperymentalnej terapii w sposéb zagwarantowany przez brytyjskie
prawo. ETPCz uznat, ze na podstawie art. 2 konwencji panstwo-sygnatariusz nie jest
zobligowane do udostepniania obywatelom eksperymentalnych metod leczenia
w konkretny sposéb (np. poprzez leczenie w innym panstwie).

Kolejna przestanka odnosi sie do woli Smiertelnie chorego. W tym przypadku
z powodu faktu, ze dziecko byto niemowlakiem, nie mogto samodzielnie wyrazi¢
swojej zgody badz odmowy na przerwanie hospitalizacji. Tym samym opinie co do
stanu zdrowia oraz decyzje w sprawie dalszego leczenia wydat niezalezny specjalista.

Trzecia przestanka zwigzana jest ze zwréceniem sie szpitala do sagdu. W przypadku
rozbieznosci zdania pomiedzy lekarzami prowadzacymi hospitalizacje dziecka



a rodzicami decyzje o losach chorego podejmuje sad. Procedura krajowa musi by¢
w taki sposéb uregulowana, aby pozwoli¢ stronom reprezentowanie swoich argu-
mentéw oraz ochrone intereséw. Sad musi mie¢ mozliwos¢ dostepu do wszystkich
dowodow oraz rozwazenia argumentow stron. Spetnienie powyzszych wymogéw
gwarantuje realizacje postulatu z art. 8 Konwencji. ETPCz uznat, ze w tej sprawie
procedura funkcjonujaca w Wielkiej Brytanii zapewnia w petni ochrone intereséw
strony skarzacej i tym samym odrzucit skarge (Nowicki 2022).

W orzeczeniu Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z 4 pazdziernika 2022 roku
(Wyrok Mortier v. Belgia) Trybunat podtrzymat linie orzeczniczg, iz z art. 2 Konwengji
nie wynika prawo do smierci. Stanowi to bowiem antyteze prawa do zycia. Aczkol-
wiek, jak zauwaza Trybunat, przepisu nie mozna interpretowac jako zakazu eutanazji
w kazdym przypadku. Aby panstwo w petni realizowato postulat z art. 2 Konwencji,
musi ustanowi¢ zabezpieczenia, ktére beda chroni¢ pacjentéw. Regulacje krajowe
musza pozwoli¢ na urzeczywistnienie woli chorego (Nowicki 2022).

Temat eutanazji oraz wspomaganego samobdjstwa zawsze wywotywat spory, takze
w Srodowisku medycznym. Zwolennicy podkreslali, ze dzieki powyzszym procedu-
rom chroniona jest godnos¢ cztowieka oraz jego wolno$¢ do decydowania o wtasnym
losie, natomiast przeciwnicy argumentowali, Ze najwazniejszym prawem jest ochrona
zycia cztowieka (Sierzantowicz i in. 2011: 99-106). Konflikty s powodowane przez
wartosci, ktore sg reprezentowane przez spoteczenstwa. Grupy skrajnie liberalne
opowiadaja sie za legalizacja eutanazji, natomiast konserwatywne srodowiska uznaja
to za niedopuszczalne.

Nalezy znalez¢ rozwiagzanie, ktore bedzie satysfakcjonujace dla wszystkich. Zaréwno
jedna, jak i druga strona sporu przedstawia zasadne argumenty na poparcie swo-
ich tez. Jezeli ustawodawstwo danego panstwa dopuszcza przeprowadzenie legal-
nej eutanazji oraz wspomaganego samobdjstwa, to nalezy pamietac, iz procedura
powinna zosta¢ uregulowana w taki sposéb, aby kierowano sie w niej wiedza eks-
pertéw z réznych dziedzin nauki oraz sytuacja, w jakiej znajduje sie chory. Wydaje
sie, ze przestanki, ktére zostaty wyprowadzone przez ETPCz w orzeczeniu w sprawie
Vincentego Lamberta, zapewniajg ochrone pacjentowi.

~Zakonczenie zycia, w szczegélnosci w drodze eutanazji, wigze sie ze ztozonymi kwe-
stiami prawnymi, spotecznymi, moralnymi i etycznymi. Opinie i reakcje prawne na nie
w panstwach Konwengji sg bardzo zréznicowane i nie ma miedzy nimi zgody co do
prawa jednostki do decydowania o sposobie i chwili zakonczenia swego zycia. W tej
dziedzinie, wymagajacej znalezienia réwnowagi miedzy ochrong prawa pacjenta do
Zycia a jego prawem do poszanowania zycia prywatnego i autonomii osobistej, nalezy
przyznac panstwom pewng swobode” (Nowicki 2022). Przytoczony fragment jest
cytatem z przywotanego w pracy wyroku ETPCz Mortier v. Belgia, w ktérym Trybunat



zaznaczyt, ze swoboda panstwa w kwestii dopuszczalnosci legalnej eutanazji musi
miec granice. Granice te stanowi art. 2 Konwengji i kontrola sprawowana przez ETPCz.
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