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Kodeks Norymberski a autonomia jednostki

Streszczenie

Artykut przedstawia, jak wazne i potrzebne okazaly sie zasady sformuto-
wane w jednym z wyrokéw koniczgcych tzw. procesy norymberskie. Ukazuje
tez emanacje tych zasad w dwoch sferach normatywnych: prawnej oraz
etycznej. Tekst ujawnia réwniez, jak bliskie sobie sg te sfery w przypadku
kwestii regulowanych przez tzw. prawo medyczne. Praca skupia si¢ na
autonomii pacjenta/probanta oraz przestankach stanowiacych o waznosci
zgody na eksperyment medyczny.

Stowa kluczowe: eksperyment medyczny, zgoda, autonomia, paternalizm
1. Wprowadzenie

Prawo jako system normatywny jest konstruktem, ktérego zasadom
czesdciej przypisuje si¢ charakter dogmatyczny, niz ma to miejsce
w innych systemach. W etyce, gdy w odwotaniu do jakich$ zasad
postulowane sg pewne rozwigzania, nie jest konieczne by stanowity
one dla niej punkt centralny (Boratynska i Konieczniak 2013: 64). Lon
Luvois Fuller wskazywal, ze prawo jest ,,jedynym ludzkim studium
niemajacym wlasnych wyraznych granic, a tam gdzie mozna uznac,
ze owe granice istnieja, wywodzg si¢ nie z samego prawa, lecz z etyki,
socjologii i ekonomii” (Fuller 1993). Prawo nie moze istnie¢ bez innych
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systemdow normatywnych, a wida¢ to chociazby w orzecznictwie pol-
skiego Trybunatu Konstytucyjnego.

2. Kodeks Norymberski - geneza

Kodeks Norymberski, zwany tez Dekalogiem Norymberskim, powstat
w 1947 roku po serii proceséw, ktore miaty miejsce miedzy 9 grudnia
1946 roku a 20 sierpnia 1947 roku, w sprawie zbrodni popetnionych
przez czlonkéw nazistowskich stuzb medycznych III Rzeszy (oskar-
zonych bylo dwudziestu lekarzy oraz trzech przedstawicieli personelu
wojskowo-administracyjnego). Toczyty sie one przed Miedzynarodo-
wym Trybunatem Wojskowym w Norymberdze i dotyczyly dziatan
noszacych znamiona zbrodni wojennych oraz zbrodni przeciwko
ludzkosci. Osoby postawione przed sad swoimi dziataniami przeczyty
podstawowym ideom zawodu lekarza — ochronie dobra pacjenta oraz
stuzeniu cztowiekowi swojg wiedzg i umiejetnosciami medycznymi.

Badania nazistowskich lekarzy przeprowadzano w obozach kon-
centracyjnych, najwiecej w obozie w Auschwitz, a dziatania te podej-
mowane byly na zaméwienie wojska lub koncernéw farmaceutycznych
(Kubiak 2014). Zajmowano si¢ miedzy innymi doskonaleniem technik
sterylizacyjnych w celu zmniejszenia populacji ,rasy niearyjskie;j”,
czy tez testowaniem lekéw na zarazonych w tym celu wie¢zniach. Do
najbardziej okrutnych badaczy nalezal dr Josef Mengele. Jako lekarz
obozowy przeprowadzal eksperymenty dotyczace cigzy mnogiej,
warunkow jej powstawania i dziedzicznosci cech u bliznigt jedno-
jajowych. Interesowaly go m.in. karly, cechy ,rasy aryjskiej” oraz
badania nad nowotworami. Swoje do§wiadczenia przeprowadzat bez
znieczulenia. Szacuje si¢, ze w wyniku jego eksperymentéw stracito
zycie ok. 3000 probantéw (Posner i Ware 2000).

Duze zaangazowanie w tego typu dziatalno$¢ pseudonaukowsa
mialo miejsce rowniez w obozie w Dachau, gdzie eksperymenty pro-
wadzono na zamowienie sit powietrznych III Rzeszy. Na uzytek tych
badan zamrazano wig¢zniéw. Aby przestudiowac technike ogrzewania
wyzigbionych lotnikéw i Zotnierzy, zamykano osadzonych w komorze
niskiego ci$nienia i stwarzano warunki atmosferyczne podobne do
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tych, jakie panuja na duzych wysokosciach. Doswiadczenia te prze-
prowadzano w celu sprawdzenia, jak zmienia si¢ wydolnos¢ organi-
zmu w zaleznosci od wysokos$ci nad poziomem morza (Spitz 2009).

Eksperymenty te posiadaly mocno watpliwg wartos¢ naukows,
prowadzone byly mimo sprzeciwu probanta, bez jego swiadomej
iswobodnej zgody koniecznej dla legalnego przeprowadzonego ekspe-
rymentu. W § 2 Kodeksu Norymberskiego sformulowano kryterium
doniostosci i koniecznosci eksperymentu medycznego: ,,eksperyment
powinien prowadzi¢ do osiggniecia wynikéw korzystnych dla dobra
spoleczenstwa, ktérych nie mozna osiggna¢ innymi metodami lub
srodkami badawczymi i ktore nie sg z natury swej przypadkowe
badz bezuzyteczne”. Ocena celu, przedmiotu oraz zasadnosci prze-
prowadzenia badania powinna leze¢ w gestii odpowiedniej komisji
etycznej/bioetycznej.

Kazde z vide supra eksperymentéw mozna bylo przeprowadzi¢ bez
udziatu cztowieka, ponadto zdecydowana wigkszos¢ byla zwiazana
z ideologig IIT Rzeszy i miata charakter pseudonaukowy.

3. Tresé¢ oraz ratio Kodeksu Norymberskiego

Do czasu powstania Dekalogu Norymberskiego badania z udziatem
ludzi byty prowadzone jedynie w oparciu o ogélne zasady etyczne
wykonywania zawodu lekarza lub pracy naukowca. Brakowalo sfor-
malizowanych norm opatrzonych sankgcja, ktéra moglaby by¢ gwa-
rantem ich stosowania. Przestrzeganie zasad etycznych opieralo si¢
jedynie na wrazliwosci moralnej 0s6b prowadzacych doswiadczenia.
Kodeks Norymberski stanowi zbidr dziesieciu zasad okreslajacych
standardy przeprowadzania badan eksperymentalnych na ludziach,
w tym wskazuje wprost konieczno$¢ uzyskania §wiadomej zgody
osoby na udzial w eksperymencie medycznym. Nie ma on charak-
teru prawnie wigzacego, jednak wiele p6zniejszych dokumentow
dotyczacych tej materii jest emanacjg norm Dekalogu z 1947 roku.
Dwie z zasad wyrazonych w Kodeksie (§ 11 § 9) dotycza wolnosci
jednostek w zakresie podejmowania decyzji o udziale w ekspery-
mencie oraz o wycofaniu sie z niego, pozostate (od § 2 do § 8 oraz
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§ 10) poruszaja kwestie¢ szeroko rozumianego dobra i bezpieczen-
stwa uczestnikow eksperymentu. Zasady te jednoznacznie zakazujg
przedmiotowego traktowania jednostek i poswigcania dobra indy-
widualnego uczestnika eksperymentu medycznego dla dobra ogotu
(Rozynska 2012). Byt to pierwszy dokument migdzynarodowy?, ktdry
stanowil prébe regulacji dopuszczalnosci eksperymentéw medycz-
nych naludziach. Jego powazng wada jest to, ze nie ma on wigzacego
charakteru prawnego, stanowi bowiem tak zwane soft law’. Jednak
pomimo tego srodowiska lekarskie oraz prawnicze wskazujg na zwy-
czajowy charakter* Kodeksu Norymberskiego.

Etyczny aspekt Kodeksu dotyczy jego nadrzednej normy, tj. pod-
jecia rozumne;j i $wiatlej decyzji przez osobe, ktéra ma by¢ poddana
eksperymentowi. Brak zgody jednostki na udzial w eksperymen-
cie, brak poszanowania autonomii indywiduum, czyni eksperyment
etycznie bezzasadnym, ponadto w $wietle prawa $wiadczy o braku
u badacza/lekarza podstaw do dzialania.

Zgodnie z trescig Kodeksu Norymberskiego, aby zgoda potencjal-
nego uczestnika eksperymentu mogta by¢ wazna prawnie i etycz-
nie, musi by¢ udzielona przez osobg, ktéra ma pelng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych’, musi to by¢ osoba, ktora ,,w §wietle prawa jest
zdolna do wyrazenia zgody” na eksperyment. Zgoda ta ma charakter
dobrowolny, nie moze mie¢ wad o$§wiadczenia woli. Ponadto osoba,

* Naszczeblu krajowym pierwszym dokumentem wprowadzajacym zgode uczest-
nika badan jako warunek konieczny bylto pismo okélne ministerstwa zdrowia Rzeszy
Niemieckiej z 1931 roku. Zawieralo ono migdzy innymi wytyczne prowadzenia
badan nad nowymi terapiami oraz wytyczne przeprowadzania eksperymentow
z udziatem ludzi.

* Termin ten budzi spory w doktrynie, ale w prawie miedzynarodowym okresla
si¢ nim akty prezentujace deontologie: wytyczne, komunikaty, rekomendacje,
rezolucje czy tez opinie podmiotéw prawa miedzynarodowego.

* Zwyczaj jest jednym ze Zrédet prawa miedzynarodowego, aby on powstal ko-
nieczne jest spelnienie dwoch przestanek. Pierwsza to praktyka, czyli faktyczne
stosowanie danej normy, druga to prze$§wiadczenie o jej mocy wigzacej. Innymi
stowy jest to powszechna praktyka przyjeta za prawo.

* Tj. mozliwos¢ samodzielnego, poprzez wlasne o$§wiadczenia woli, nabywania
praw i zaciagania zobowiazan.
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ktéra ma by¢ poddana eksperymentowi musi by¢ wczesniej o nim
dostatecznie poinformowana (obecnie jest to tzw. zgoda poinfor-
mowana), a wszystkie niejasnosci powinny by¢ jej przedstawione
w sposdb dla niej zrozumialy. Zgodnie z trescig Kodeksu czynnikami,
ktére odbierajg zgodzie charakter dobrowolny sg przymus, oszustwo,
podstep, zastraszenie, naduzycie wtadzy lub inne formy presji albo
przemocy. Zatem zgoda dobrowolna to swobodna, wolna decyzja
o udziale w badaniu.

Wymog posiadania petnej zdolnosci do czynnosci prawnych wy-
klucza udzial w eksperymentach oséb posiadajacych ograniczona
zdolnos¢ do czynnosci prawnych lub niemajacych zdolnosci do
czynnosci prawnych, gdyz s3 to osoby niezdolne do samodzielnego
wyrazenia zgody. Wyklucza to, w $wietle Kodeksu Norymberskiego,
mozliwos¢ studiowania przypadlosci charakterystycznych dla wieku
dziecigcego, czy choréb psychicznych. Obecnie mozliwe jest doko-
nanie tego typu badan dzigki tzw. zgodzie zastepczej. Instytucje te
wprowadzila dopiero Deklaracja Helsinska®.

Jednym z gtéwnych czynnikéw wplywajacych na element woli-
tywny po stronie biorgcego udzial w eksperymencie jest jego wie-
dza. Kodeks Norymberski w § 1 podkresla, ze osoba taka powinna
»posiada¢ wiedze i zrozumienie przedmiotowych kwestii w stopniu
wystarczajacym do podjecia rozumne;j i $wiatlej decyzji”. Spetnienie
tego warunku wymaga, by osoba, ktéra ma by¢ poddana ekspery-
mentowi byta poinformowana o ,istocie, czasie trwania oraz celu
danego eksperymentu, o metodach i srodkach, z uzyciem ktérych
bedzie on realizowany, o wszelkich dajagcych si¢ rozsadnie przewi-
dzie¢ niedogodnosciach i niebezpieczenstwach, oraz o skutkach dla
jej zdrowia lub zdrowia innej osoby, jakie moga wigzac si¢ z udzialem
w tym eksperymencie”.

¢ Sporzadzona przez Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy; pierwsza wersja Dekla-

racji Helsinskiej powstala w czerwcu 1964 r., od tego czasu byla zmieniana dzie-
wieciokrotnie, obecna wersja zostala ogloszona w pazdzierniku 2013 r. w czasie
zgromadzenia ogolnego The World Medical Association w Fortalezie.
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Wymienione vide supra warunki dowodzg, ze juz pierwsze proby
regulacji przeprowadzania eksperymentéw na ludziach wigzaly sie
z ksztaltowaniem idei §wiadomej zgody, opartej na szczegdtowej
wiedzy. Zauwazono tez, ze od stopnia szczegdtowosci udzielonych
informacji uczestnikowi eksperymentu moze zaleze¢ uzyskanie
od niego zgody lub jej brak. Im bardziej informacje te s3 ogolne,
tym wieksze jest ryzyko, ze uczestnik wyrazi zgode, ktéra zgodnie
z intencja Kodeksu Norymberskiego nie bedzie wolna, i wycofa sie
z eksperymentu w jego trakcie. Jak wskazuje § 1 Kodeksu obowigzek
stworzenia mozliwosci, by zgoda udzielona przez uczestnika byta
swobodna, spoczywa ,,na kazdej jednostce, ktora inicjuje, kieruje lub
jest zaangazowana w eksperyment”. Oznacza to, ze zaden z badaczy
nie moze uchyli¢ si¢ od odpowiedzialnosci z tytutu niewykonania
zobowigzania w postaci rzetelnej, szczegétowej informacji.

Kolejng norma wyrazong w § 2 Kodeksu jest traktowanie podje-
cia eksperymentu na czlowieku jako ostatecznosci, co oznacza, ze
mozna go przeprowadzi¢ dopiero wtedy, gdy wynikow ,,nie mozna
osiagna¢ innymi metodami lub $srodkami badawczymi”. Ponadto
powinien umie¢ uzasadni¢ doniosto$¢ naukowg potencjalnych wyni-
kow. Wiaze sig to Scisle z trescig § 3 Kodeksu Norymberskiego, ktéry
wskazuje, ze eksperyment medyczny na czlowieku musi by¢ poprze-
dzony badaniami na zwierzetach, ktérych wyniki musza wykaza¢
jego potencjalnie niska szkodliwo$¢. Koresponduje to z § 4 Kodeksu
Norymberskiego, zgodnie z ktérym podczas przeprowadzania dzia-
talnosci doswiadczalnych nalezy ,,unika¢ wszelkich niepotrzebnych
cierpien fizycznych i psychicznych oraz urazéw u oséb biorgcych
w nim udzial”.

Kolejny przepis, § 5 Kodeksu Norymberskiego, zakazuje prze-
prowadzania eksperymentu, ktéry moze prowadzi¢ do $mierci lub
niepelnosprawnosci probanta. Jesli jest wysoce prawdopodobne, ze
doswiadczenie wywola takie skutki, to moze by¢ przeprowadzone
jedynie wtedy, gdy role uczestnikéw pelniag sami lekarze/badacze
prowadzacy eksperyment.

W § 6 Kodeksu Norymberskiego wyrazona zostata zasada pro-
porcjonalnosci dobr - ryzyko zwigzane z udziatem w eksperymencie
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nie moze przewyzszac ,znaczenia, jakie dla ludzko$ci ma problem,
ktérego rozwigzaniu ma stuzy¢ eksperyment”. Ocena tego ryzyka
nalezy do odpowiedniej komisji etycznej/bioetyczne;.

Kolejne normy sformutowane w § 7 i 8 Kodeksu Norymberskiego
dotycza warunkow przeprowadzenia doswiadczenia: zaplecza sprze-
towego i kwalifikacji naukowych, umiejetnosci oraz starannosci ba-
dacza/badaczy. Wyklucza to mozliwo$¢ uczestniczenia w dziatalnosci
badawczej 0s6b nieposiadajacych zaplecza merytorycznego.

Trzeba podkresli¢, ze zgoda na udziat w eksperymencie wyrazona
poczatkowo, spelniajaca wszystkie przestanki zawarte w § 1 Kodeksu
Norymberskiego, nie jest zgoda ostateczng i nieodwotalng, co wy-
nika z § 9 Kodeksu Norymberskiego. Przepis ten zawiera klauzule
umozliwiajaca osobie poddawanej eksperymentowi przerwanie go,
ze wzgledu na jej stan fizyczny lub psychiczny. Nalezy zauwazy¢, ze
Kodeks Norymberski podkresla doniostos¢ integralnosci fizycznej
i psychicznej czlowieka, w § 10 zobowigzuje badacza do przerwania
eksperymentu, jezeli jego kontynuowanie ,,moze doprowadzi¢ do
urazu, niepetnosprawnosci albo §mierci osoby jemu poddane;j”.

4. Skutki sporzadzenia Kodeksu Norymberskiego

Jak juz wskazywatam, Kodeks Norymberski nie ma charakteru praw-
nie wigzacego. Jako taki nie stanowi wprost zrodia prawa, lecz zasada
wymogu zgody na uczestnictwo w eksperymencie medycznym z cza-
sem zostala uznana za cz¢$¢ miedzynarodowego prawa zwyczajowego.

Dekalog Norymberski podaje si¢ jako przyklad dokumentu mie-
dzynarodowego, ktory silnie wptynal na pézniejsze regulacje zaréwno
miedzynarodowe jak i krajowe oraz kodeksy deontologiczne o réznym
zasiggu (miedzynarodowym, krajowym, samorzadu zawodowego).

Doniostos¢ i koniecznosé¢ regulacji jest spowodowana tym, ze
dotyczy ona de facto wartosci nadrzednych, czyli zdrowia i zycia
czlowieka. Istotno$¢ tych regulacji wynika tez z ryzyka, jakie wiaze
sie z udziatem w eksperymencie medycznym, a dotyczy ono réznych
kategorii, takich jak (Rozynska 2012):
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- ryzyko trwatego lub przemijajacego uszczerbku na zdrowiu
albo rozstroju zdrowia (tj. wystapienie medycznych zdarzen
niepozadanych),

- odpowiedzialnosci karnej lub cywilnej np. ze wzgledu na
btad medyczny lub pogwalcenie prawa pacjenta do poufnosci
medycznej,

- poniesienia strat spolecznych (np. ostracyzm spoleczny),

— poniesienia strat materialnych (np. utrata pracy, konieczno$¢
leczenia ewentualnych szkéd na zdrowiu z wlasnych funduszy),

- ryzyko pogwalcenia prywatnosci (np. upublicznienie danych
osobowych),

- ryzyko odniesienia krzywd psychicznych lub emocjonalnych
(np. doswiadczenie upokorzenia, zniewagi).

Widaé wyraznie, ze pojecie ryzyka w eksperymencie medycznym
jest szerokie, dlatego tez zgoda jednostki wyrazona swobodnie i §wia-
domie oraz poszanowanie autonomii stanowia swoiste conditio sine
qua non eksperymentu medycznego.

Normy wyrazajace standardy zaréwno prawne jak i etyczne za-
warte w Kodeksie Norymberskim zostaly rozwinigte i uszczegoélo-
wione przez pozniejsze regulacje.

5. Najwazniejsze prawnomiedzynarodowe regulacje
eksperymentu medycznego z udzialem ludzi

4 kwietnia 1997 roku otwarto do podpisu konwencje o ochronie praw
czlowieka i godnosci istoty ludzkiej w kontekscie zastosowan biologii
i medycyny: Konwencje o prawach czlowieka i biomedycynie (tzw.
europejska konwencje bioetyczng). Polska jak na razie’ ja podpisata,
ale jej nie ratyfikowata®. Ratyfikacja Konwencji wymaga bowiem

7 Stan na lipiec 2016 roku.

8 Pomimo braku ratyfikacji Konwencji w Polsce Sad Najwyzszy w postanowieniu
z dnia 27 pazdziernika 2005 roku (sygn. akt IIT CK 155/05) wskazal, ze Europej-
ska Konwencja Bioetyczna moze stanowi¢ istotng wskazdwke interpretacyjna dla
wykladni przepisow zwiazanych z ochrong zdrowia. Postanowienie to dotyczylo
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uprzedniego wprowadzenia do polskiego prawa odpowiednich regu-
lacji. Chociazby tych wskazanych w raporcie Zespotu ds. Konwencji
Bioetycznej przedstawionym 28 pazdziernika 2008 r., zgodnie z kto-
rym nalezaloby zlozy¢ zastrzezenia badz deklaracje interpretacyjne.

Europejska konwencja bioetyczna oraz dotaczony do niej Protokdt
dodatkowy z 2005 r. zawierajg podstawowe regulacje dotyczace tzw.
kwestii bioetycznych. Konwencja ustanawia standardy (nie wytyczne)
w zakresie: praw pacjenta, ochrony embrionéw in vitro, zastosowania
genetyki, transplantacji, konsekwencji finansowych biomedycyny
(gtéwnie zakazu komercjalizacji ludzkiego ciala i jego elementéw
(art. 21)) oraz kwestii najistotniejszej z punktu widzenia niniejszej
pracy, czyli zasad przeprowadzania eksperymentéw badawczych na
ludziach. Konwencja w tym zakresie wskazuje minima normatywne
dotyczace zasady wolno$ci badan naukowych, ale rownoczesnie okre-
$la standardy ochrony integralnosci uczestnikéw eksperymentow
medycznych (art. 16 i 17).

Innym istotnym dokumentem jest Deklaracja Helsinska. Przyjeta
zostata w czerwcu 1964 roku przez Swiatowe Stowarzyszenie Leka-
rzy, zmieniana byta dziewieciokrotnie, a obecng wersje ogloszono
w pazdzierniku 2013 roku w czasie zgromadzenia ogolnego The World
Medical Association w Fortalezie. Dzigki czgstym zmianom dokument
ten jest aktualny, a jego modyfikacje nastepuja w miare proporcjonal-
nie wzgledem rozwoju badan biomedycznych. Tres¢ Deklaracji jest
swoista emanacja zasad Kodeksu Norymberskiego.

o$wiadczenia pacjentki wyrazonego na wypadek utraty przytomnoséci, okreslajacego
wole dotyczacg postepowania lekarzy w stosunku do niej w sytuacjach leczniczych,
ktdére moga zaistnie¢. O$wiadczenie to wyrazalo sprzeciw przetaczaniu krwi, nawet
w sytuacji zagrozenia zycia. Sad Najwyzszy podkreslil, ze sprzeciw pacjenta powi-
nien by¢ uwzgledniany w szczegolnosci wtedy, gdy zostat uzewnetrzniony w sposob
wyrazny i jednoznaczny, ze $wiadomoscig dokonanego wyboru i przyjetych pre-
ferencji. SN zauwazyl tez, ze polskie prawo umozliwia sktadanie o§wiadczen pro
futuro, jednak nie wprost i nie stanowi to oddzielnej regulacji ustawowej, jak ma
to miejsce w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej, czy tez w innych krajach
Europy. Podkreslil tez, ze gdyby instytucja o$wiadczen pro futuro byta wprost
wyrazona w przepisach prawa, powyzsza sprawa nie mialaby miejsca.
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Miedzynarodowe wytyczne etyczne dotyczace badan biomedycz-
nych z udziatem ludzi (International ethical guidelines for biomedical
research involving human subjects) sformutowane w Genewie przez
Rade Miedzynarodowych Organizacji Nauk Medycznych (Council
for International Organizations of Medical Sciences) w 2002 roku jak
réowniez zasady dobrej praktyki badan klinicznych (Handbook of
good clinical research practice) ogloszone w Genewie przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia w 2005 roku stanowia rozwiniecie zasad sfor-
mulowanych w1947 roku w Kodeksie Norymberskim oraz wskazuja
instrumenty majace chroni¢ dobro zaréwno lekarza/badacza, jak
i pacjenta/probanta.

6. Jurydyczne ramy eksperymentu medycznego z udzialem ludzi
w obowigzujacym polskim prawie krajowym

Obecna Konstytucja RP z 1997 roku gwarantuje wolnos¢ jednostki,
czego refleksem jest m.in. instytucja zgody na wykonanie zabiegu
medycznego. Zgoda jest jedna z przestanek legalnosci czynnosci lecz-
niczych. Pierwszym dokumentem na gruncie polskim, ktéry dotyczyt
problematyki zgody na przeprowadzenie eksperymentu medycznego,
byt zbiér Zasad etyczno-deontologicznych Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego z 1967 roku (Kubiak 2013). Przepisy dotyczace omawia-
nej materii nakazywaty uzyskanie u§wiadomionej zgody probanta.
Obecnie od strony deontologicznej jest to uregulowane w rozdziale
IT kodeksu etyki lekarskiej pt. Badania naukowe i eksperymenty bio-
medyczne (art. 41a-51). Kodeks etyki lekarskiej w art. 15 ust. 1 traktuje
zgode pacjenta jako czynnik moralnie sankcjonujacy postgpowanie
diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze.

Jednak kodeks etyki lekarskiej nie jest aktem prawa powszechnie
obowiazujacego. Pierwsza regulacja prawng dotyczaca problematyki
zgody, ktora obecnie jest wymagana réwniez do przeprowadzenia
eksperymentu medycznego, bylo rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 11 stycznia 1967 roku, dotyczace bada-
nia nowych farmaceutykéw. Bardziej kompleksowe ujecie znalazto
sie dopiero w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia
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5 grudnia 1996 roku. Ustawa ta przewiduje, ze lekarz moze przepro-
wadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $§wiadczen zdrowotnych dopiero
po wyrazeniu przez pacjenta zgody na nie (art. 32 ust. 1). Poza tym,
zgodnie z art. 21 ust. 3 zd. 1 powyzszej ustawy, eksperyment badaw-
czy ma przede wszystkim na celu wyjasnienie okreslonego problemu
naukowego i rozszerzenie wiedzy medycznej. Jest to analogiczne
unormowanie jak to, ktore jest zawarte w Kodeksie Norymberskim.
W obecnym ksztalcie polskiego prawa krajowego warunek zgody
na udzial w eksperymencie jest wskazany juz na poziomie konstytu-
cyjnym. Art. 39 Konstytucji RP brzmi: ,,Nikt nie moze by¢ poddany
eksperymentom naukowym, w tym medycznym, bez dobrowolnie
wyrazonej zgody”. Obok ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
réwniez ustawa Prawo farmaceutyczne i wydane na jej podstawie akty
wykonawcze traktuja zgode jako warunek konstytuujacy mozliwos¢
przeprowadzenia eksperymentu. Ponadto problem udzielenia zgody
jest normowany takze przez ustawe z 19 sierpnia 1994 r. o ochro-
nie zdrowia psychicznego oraz ustawe z 1 lipca 2005 r. o pobieraniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdow. Z kolei z kodeksu
karnego wynika, ze zabieg leczniczy wykonany bez zgody pacjenta
stanowi wystepek $cigany na wniosek pokrzywdzonego (art. 192 k.k.).
Spelnienie przestanek kontratypu czynnosci leczniczej gwarantuje
traktowanie dzialania badacza jako zgodnego z prawem, a co za tym
idzie wylacza mozliwo$¢ pociagniecia go do odpowiedzialnosci kar-
nej. Zgoda probanta jest warunkiem legalnosci dziatan badacza.

7. Kontekst etyczny

Obecnie odzwierciedleniem zasad zawartych w Kodeksie Norym-
berskim, obok regulacji prawnych i deontologii zawodu lekarza, s3
zasady etyki badan eksperymentalnych na cztowieku. Zbigniew Sza-
warski podkresla (Szawarski 2008), ze kazdy eksperyment powinien
by¢ poprzedzony badaniami laboratoryjnymi na odpowiednio duzej
i zréznicowanej pod wzgledem gatunkowym proébie zwierzecej, by¢
wlasciwie zaplanowany, czyli musi on uwzglednia¢ metode¢ naukowa
i dotychczasowe osiggniecia nauki, powinien uwzglednia¢ rachunek
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strat i zyskow, a jesli przewidywane ryzyko, na jakie jest narazony
uczestnik, jest wieksze niz oczekiwana korzys¢, eksperyment jest mo-
ralnie naganny. Ponadto kazdy eksperyment wymaga niewymuszonej
i $wiadomej zgody uczestnika na udzial w eksperymencie oraz na
proponowane metody badawcze. Uczestnik musi zawsze mie¢ prawo
do odmowy udzialu w eksperymencie lub do wycofania si¢ z niego
i nie musi przy tym uzasadniac swej decyzji. Co wigcej, kazdy eks-
peryment powinien by¢ poprzednio oceniony i zaakceptowany przez
niezalezng komisje etyczng. Gwarantuje to zachowanie pewnych
standardow etycznych i zgodno$¢ z przyjetymi normami moralnymi.

Tom L. Beauchamp oraz James F. Childress w Zasadach etyki
medycznej wskazali cztery kategorie podstawowych zasad, tzw. teorig
czterech zasad w etyce medycznej. Owe kategorie zasad to (Beau-
champ i Childress 1996):

- Szacunek dla autonomii (norma nakazujaca poszanowanie dla
woli autonomicznych oséb podejmujacych decyzje),

- Niekrzywdzenie (norma zakazujaca wyrzadzania krzywdy),

- Dobroczynnos¢ (zbiér norm nakazujacych wyswiadczanie
dobra oraz maksymalizacj¢ nadwyzki zyskow nad kosztami
i ryzykiem),

— Sprawiedliwos¢ (zbiér norm nakazujacych odpowiednia dys-
trybucje dobra, ryzyka i kosztow).

Niekrzywdzenie oraz dobroczynno$¢ de facto od zawsze byly im-
manentng zasada etyki medycznej, natomiast szacunek dla autonomii
i sprawiedliwo$¢ zostaly dostrzezone aposteriorycznie — doceniono
ich wage po wielu doswiadczeniach historycznych, traktujacych jed-
nostke przedmiotowo.

W odniesieniu do Kodeksu Norymberskiego interesowa¢ nas
bedzie pierwsza z zasad, czyli szacunek dla autonomii. Zasada ta
jest najsilniej zakorzeniona w moralnosci potocznej. Poglady nie-
ktérych filozoféw optujg za stanowiskiem gloszacym, ze gdyby nie
byto autonomicznych podmiotéw, moralnos$¢ w ogéle by nie istniata.
Pierwszym krokiem musi zatem by¢ proba zdefiniowania pojecia
autonomia. Intuicyjnie wiele 0s6b rozumie to stowo, jednak podanie
definicji budzi juz trudnoscii spory. Zilustrowac to moze wskazywana
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przez Geralda Dworkina lista znaczen tego stowa. Otdz termin au-
tonomia moze by¢ uzywana w znaczeniu: swobody dzialania, suwe-
rennosci jednostki, wolno$ci woli, godnosci, integralnosci moralnej,
krytycznej refleksji, indywidualnosci, niezaleznosci, odpowiedzialno-
$ci, samowiedzy, akceptacji samego siebie, czy tez jako niepodleganie
wplywom (Dworkin 1988).

8. Pojecie autonomii

Stowo autonomia ma korzenie greckie: autos — samodzielny oraz
nomos - regula, rzad, prawo. Pierwotnie pojecia tego uzywano w od-
niesieniu do niezaleznych rzadéw sprawowanych przez greckie polis,
jednak z czasem uzus jezykowy rozszerzylt to pojecie i obecnie dotyczy
ono réwniez jednostek. Zakres tego pojecia jest na tyle szeroki, iz nie
mozna prawdziwie powiedzie¢, ze jest to pojecie jednoznaczne. Dla
jednych autonomia jest stanowiskiem, zgodnie z ktérym czlowiek
sam jest tworcg prawa moralnego i jego tresci. Jest to poglad, wedlug
ktérego dla poznania dobra moralnego nie trzeba odwotywac sie do
Boga - twdrcy moralnosci i zarazem jej transcendentnej podstawy.
Dla innych autonomia oznacza rzadzenie si¢ spoteczno$ci mniejszej
w obrebie nadrzednej struktury spoleczenistwa prawami ustanowio-
nymi przez nig samg. W tym znaczeniu autonomia absolutna to tyle,
co suwerennos$¢, niezaleznos¢ polityczna (patrz Podsiad 2001, hasto:
autonomia).

Nas interesowac bedzie autonomia nie w sensie politycznym a au-
tonomia osoby, czyli innymi stowy zdolno$¢ do dzialan determino-
wanych wylacznie wlasnymi motywacjami podmiotu dzialajacego.
Aby dzialanie bylo autonomiczne dana jednostka powinna dziata¢
intencjonalnie, ze zrozumieniem oraz bez wptywu czynnikéw z ze-
wnatrz, ktére determinowatyby jej czyny (Beauchamp i Childress
1996). Nalezy zaznaczy¢, ze niestopniowalng przestanka jest jedynie
intencjonalnos¢, pozostate dwie — poza tym, Ze sg stopniowalne — nie
zalezg tylko od danej osoby, maja charakter kontekstowy, sytuacyjny.

Inny poglad prezentowal Immanuel Kant. Dla niego autonomia to
wlasnos¢ zasad postepowania. Zasady te uzasadniaja same siebie, ich
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obowigzywanie jest niezalezne od pragnien czy oczekiwan podmiotu
(Kant 1953). Jednostka, w ujeciu Kanta, dziala autonomicznie wtedy,
gdy kieruje si¢ autonomicznymi zasadami.

Z kolei John Stuart Mill przez autonomie (sam nie uzywat tego
stowa) rozumial wolnos¢. Uznawal, ze ,nie mozna [nikogo] zmusi¢
do uczynienia lub zaniechania czegos$, poniewaz tak bedzie dla niego
lepiej, poniewaz go to uszczesliwi, poniewaz zdaniem innych oséb be-
dzie to madrym lub nawet stusznym postepkiem” (Mill 1956). Wynika
z tego, ze autonomi¢ mozna rozumie¢ jako uprawnienie jednostki lub
jako jej zdolnos¢ do samodecydowania.

W praktyce autonomia polega na wolnosci robienia i wybierania
tego, co uznaje si¢ za najlepsze, a w odniesieniu do prawa medycznego
polega ona na udzieleniu wyraznej i Swiadomej zgody, ktéra to bedac
wyrazng i $wiadoma nabiera waloru normotwoérczego.

Z autonomia w podejmowaniu decyzji wiaze si¢ $cisle kompeten-
cja w podejmowaniu decyzji. Prostsze w okresleniu, czym jest owa
kompetencja, bedzie podanie definicji negatywnej niz pozytywne;j.
Kryterium kompetencji nie jest spelnione w przypadku niezdolnosci
do: wyrazenia lub zakomunikowania preferencji czy wyboru, zrozu-
mienia sytuacji wraz ze wszystkimi jej konsekwencjami, zrozumie-
nia istotnych informacji, podania racji, podania racji racjonalnej,
podania racji stojacych za oceng spodziewanych strat i zyskéw oraz
w przypadku niezdolnosci do podjecia rozumnej decyzji, uznanej za
taka z punktu widzenia rozsadnej hierarchii wartosci prezentowa-
nej przez dang osobe (Beauchamp i Childress 1996). Mozna uznac,
ze wymienione kryteria zgodne sg z intencjami twércéw Kodeksu
Norymberskiego oraz wspdlczesng regulacja prawng eksperymentu
medycznego i jej rozwojem od 1947 roku. Stanowig one posrednie
rozwinigcie etycznej warstwy Kodeksu.

9. Konsekwencjalizm - deontologia

W etyce normatywnej istniejg dwa zasadnicze typy teorii: konse-
kwencjalistycze oraz deontologiczne. Teorie konsekwencjalistyczne
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(utylitarystyczne) upatruja szczescie w osiggnieciu celu, natomiast
teorie deontologiczne dajg pierwszenstwo obowiazkowi przed celem.

Wedtug teorii deontologicznych zasady i oceny moralne nie zaleza
od oceny konsekwencji postepowania. Jesli uznamy nakaz nie kfam,
to nie ma sensu rozwazac jakie beda mozliwe konsekwencje niesto-
sowania si¢ do tego nakazu, mamy po prostu moralny obowigzek
moéwié¢ prawde, nie patrzac na konsekwencje. Najbardziej znanym
przyktadem teorii deontologicznej jest imperatyw kategoryczny Im-
manuela Kanta: ,, Postepuj tylko wedlug takiej maksymy, dzieki ktorej
mozesz zarazem chcie¢, zeby stala si¢ powszechnym prawem” (Kant
1953). Trudne jest stosowanie tego nakazu, chociazby ze wzgledu na
to, ze nie uwzglednia on partykularyzmu.

Zazwyczaj praktyka medyczna ujawnia konflikt myslenia uty-
litarystycznego i deontologicznego. Zrédtem tego konfliktu jest
konieczno$¢ uwzgledniania przez lekarza konsekwencji swojego po-
stepowania przy jednoczesnym poszanowaniu autonomii pacjenta
(Beauchamp i Childress 1996).

Rozwazania utylitaryzm - deontologia w kontekscie relacji mie-
dzy badanym a badajagcym, pacjentem a lekarzem opieraja si¢ na osi
autonomia — paternalizm.

John Stuart Mill uwazal, Ze nie ma sprzecznosci pomiedzy utylita-
ryzmem a wolnoscig jednostki, ze wzgledu na to, ze na dtuzsza mete
poszanowanie autonomii przyczynia si¢ do wzrostu uzytecznosci
wszystkich wchodzacych w gre osob. Mill uznawat ,,uzytecznos¢ za
ostatnig instancje we wszystkich etycznych kwestiach, ale musi to by¢
uzytecznos$¢ w najszerszym rozumieniu tego stowa, ugruntowana na
niezmiennych interesach czlowieka jako istoty postepowej (...) inte-
resy te uprawniaja do poddania wlasnej samorzutnej woli jednostki
kontroli zewnetrznej tylko w zakresie tych czynéw, ktére wplywaja
na interesy innych ludzi” (Mill 1956). Etyka utylitarystyczna ceni
autonomie ze wzgledu na to, Ze jest to uzyteczne, analogicznie ceni
inne ,rzeczy”, ktore dajg pozytywny wynik w rachunku uzytecznosci.

Natomiast w ujeciu kantowskim naruszenie czyjej$ autonomii jest
jednoznaczne z naruszeniem czlowieczenstwa i traktowaniem osoby
jako rzeczy. Jest to stanowisko bezkompromisowe.
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10. Autonomia a paternalizm

Zarysowalam juz, czym jest autonomia, pora teraz na wyjasnienie,
czym jest paternalizm. Ot6z opiera si¢ on na ztozeniu, Ze jednostka
nie nalezy do siebie i de facto zaklada traktowanie osoby jako przed-
miotu. W ujeciu medycznym paternalizm polega na tym, ze to lekarz
decyduje za pacjenta, co jest dla niego dobre. Stosowanie tego kon-
struktu jako codziennej praktyki byloby niedopuszczalne, jednak
wedlug Jacka Hotéwki (Hotéwka 2001) mozna, i jest to uzasadnione,
wprowadzi¢ w zycie paternalizm medyczny wtedy, gdy:

- Pacjent jest dzieckiem lub uznany zostal za bezradnego badz
niepoczytalnego,

— Umyst dorostego zostal chwilowo pozbawiony mozliwosci podej-
mowania odpowiedzialnych decyzji, gdyz jest np. nieprzytomny,
pijany, jest w szoku lub w stanie depresji,

- Pacjent nie jest w stanie zrozumie¢, co mu grozi, jesli podda sie
zabiegowi, a co jesli nie wyrazi zgody na proponowany zabieg.

Zadaniem medycyny jest leczy¢ i ratowac zycie, ale o zakresie
zastosowanych dzialan medycznych decydowaé powinien pacjent
(Hotéwka 2001).

Co do ,ingerencji” lekarza w proces decyzyjny pacjenta, mozna
wyroznic trzy typy paternalizmu. Pierwszy, paternalizm prawdziwy,
ujawnia si¢ we wszystkich tych sytuacjach, w ktérych z jednej strony
czujemy sie zobowigzani do podejmowania dzialan dla dobra dru-
giego czlowieka, z drugiej za$ zakltadamy, ze istniejg przyczyny, dla
ktérych czlowiek ten nie dysponuje pelng autonomis, tzn. nie jest
zdolny sam o sobie decydowa¢ (Nowacka 2005). Przykladem najle-
piej ilustrujacym paternalizm prawdziwy jest ojciec, ktoéry narzuca
swoja wole dziecku na zasadzie ,tata wie lepiej”. W medycynie analo-
giczne postepowanie jest uzasadnione wtedy, gdy czynno$¢ medyczna
dotyczy pacjenta nieprzytomnego lub gleboko uposledzonego pod
wzgledem psychicznym. Inaczej paternalizm rysuje si¢ w postaci
upowaznionej. Otdz paternalizm upowazniony zaklada, ze osoba
(w naszym kontekscie pacjent) wyrazila domniemang lub wyrazna
akceptacje na dane dziatanie. Przykladem pozamedycznym moze by¢
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udzielenie pelnomocnictwa ogélnego, szczegolnego, czy tez rodza-
jowego. Z kolei ostatni z typéw — paternalizm nieupowazniony - de
facto lekcewazy autonomie jednostki. Polega na przyznaniu jednej
osobie wylgcznego prawa decydowania o innej osobie, pomimo ze
jest ona w petni $wiadoma i zdolna do samodzielnego podejmowania
decyzji (Nowacka 2005). Zazwyczaj przyjecie tej postawy wiaze sie
z przekonaniem o dziataniu na rzecz wyzszego dobra. Jako ilustracje
mozna podac sytuacje nieudzielenia pelnej informacji pacjentowi
przez lekarza. Jest to, pomijajac tzw. przywilej terapeutyczny, de iure
niedopuszczalne. Mozna jednak broni¢ zachowania takiego lekarza
na gruncie teorii utylitarystycznych, argumentujac, ze autonomia
jest jedynie pewnym rodzajem dobra, ktére rownie dobrze mozna
przeciwstawia¢ innym dobrom, takim jak np. spokdj ducha (Wulft
iinni 1993).

Zasadniczym celem unormowan badan naukowych z udziatem
ludzi jest ochrona intereséw ich uczestnikéw. Wedtug Franklina
G. Millera oraz Alana Wetheimera ,struktura i dzialanie systemu
regulacji dotyczacych badan znajduje uzasadnienie w migkkim gru-
powym paternalizmie. (...) Paternalizm ten ma w wiekszosci przy-
padkéw charakter posredni. Ograniczenia naktadane s3 bowiem na
badaczy, ale z zalozenia majg stuzy¢ interesom (przyszlych) uczest-
nikéw poprzez posrednie ograniczenie zakresu ich wolnosci” (Miller
i Wertheimer 2007).

Prébujac sformutowac ogélng definicje paternalizmu medycznego
na podstawie wyzej wymienionych typow, mozna powolac si¢ na
definicje zaproponowang przez Geralda Dworkina. Definiowat on
paternalizm jako ,,ingerencje w wolnos¢ osobowego dzialania uspra-
wiedliwiang wyltacznie wzgledami na dobrostan, dobro, szcze¢scie, po-
trzeby, interesy lub wartosci osoby poddanej przymusowi” (Dworkin
1971). Warto tez nadmieni¢, ze im bardziej ro$nie zdolnos¢ pacjenta
do decyzji autonomicznych, tym bardziej zmniejsza si¢ paternalizm
lekarza, ktory de facto rodzi sie i rozwija za sprawa pomniejszonej
autonomii (Beauchamp 1996).

Zwolennicy paternalizmu twierdzg czesto, ze nadmierne ak-
centowanie autonomii pacjenta prowadzi do dehumanizacji relacji

187



Barbara Krzyzewska

lekarz-pacjent. Relacja ta staje si¢ nazbyt chlodna, komercyjna, a co
gorsza wyzbyta wzajemnego zaufania (Biesaga 2006).

11. Podsumowanie

Starozytna zasada primum non nocere naklada na lekarza moralny
obowigzek upewnienia sig, Ze zaden z planowanych $rodkéw nie
bedzie dzialal na szkode pacjenta. Obok sankcji prawnych za naru-
szenie tej zasady istniejg sankcje moralne w postaci sumienia, glosu
wewnetrznego, daimonionu.

Zgoda jednostki na leczenie/badanie/eksperyment ma wylaczac
mozliwos¢ pociagniecia lekarza/badacza do odpowiedzialnosci karnej
lub cywilnej. Chociazby z tego powodu wazna w srodowisku medycz-
nym jest $wiadomos¢, czym jest zasada $wiadomej zgody i dlaczego
tak istotne jest jej respektowanie. Nalezy wyciaga¢ wnioski z histo-
rii, a takze pamietac o tym, ze nauka moze by¢ nieludzka, okrutna
i bezlitosna zwlaszcza wtedy, gdy w dazeniu do prawdy oraz poznania
naukowego, czy zwyklej kariery, traktuje si¢ badanego czlowieka
wylacznie jako $rodek, biomechanizm, przedmiot eksperymentu,
ktéry nie ma nawet prawa do wyrazenia sprzeciwu.

Obecnie mozna zauwazy¢, ze historia zatoczyla koto. Po wypra-
cowaniu, w kontrze do lekarskiego paternalizmu, koncepcji posza-
nowania dla autonomii pacjenta, to wlasnie owa autonomia moze
okaza¢ sie dla jednostki szkodliwa. Swiadczy o tym chociazby kazus
Roberta Schwartza, ktory zadal amputowania mu reki po to, by mogt
odpokutowa¢ przeszle winy (Lukow 2013). Wskazuje to na pewng
absurdalnos¢, ale i kolizyjno$¢ norm. W zaleznosci od punktu wi-
dzenia nalezy ogranicza¢ albo autonomie¢ pacjenta/probanta, albo
paternalizm lekarza/badacza, bowiem zadne ekstrema nie sa dobre.
Prowadzi to do wniosku, ze powinno si¢ stosowac arystotelesowska
zasade zlotego $rodka i podejmowac te dzialania i decyzje, ktore nasz
rozum okresla jako dobre.
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The Nuremberg Code and the individual’s autonomy
Summary

The article shows how important and necessary are the principles established
by a judgment of one of the Nuremberg Trials. It also shows an emanation
of these rules in two areas: in law and in ethics. The text also reveals how
close to each other are those areas, when we talk about the medical law. The
work focuses on the autonomy of the patient and the prerequisites on which
the consent to a medical experiment is valid.

Key words: medical experiment, consent, autonomy, paternalism
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