Matgorzata Szeroczy nska

Odpowiedzialno $¢é karna psychoterapeuty
w przypadku samobojstwa pacjenta

Streszczenie

Artykut prezentuje kwestie ewentualnej odpowiedzialnosci karnej psycho-
loga w przypadku samobdjczej $mierci jego pacjenta. Analiza dotyczy za-
réowno zasad odpowiedzialno$ci za nieudzielanie pomocy, jak i odpowie-
dzialno$ci gwaranta za przestepstwa skutkowe z zaniechania, a takZe od-
powiedzialnosci za ,btgd w sztuce”. Najwieksze watpliwosci w odniesieniu
do mozliwosci pociggniecia psychoterapeuty do jakiejkolwiek odpowiedzial-
nosci karnej wynikajg z braku regut ostroznosci w wykonywaniu tego zawo-
du oraz braku mozliwosci obiektywnego przypisania skutku. Odrebng kwe-
stig, ktéra rozwazana jest w artykule, sq obowigzki psychoterapeuty wobec
pacjenta ze sklonnosciami samobdjczymi, ktéry nie chce poddac sie terapii.

Wprowadzenie

Psycholog, jak kazdy wykonujacy zawdd pomocowy, czesto spotyka sie
z ludzmi znajdujgcymi sie w sytuacji kryzysowej. Jednym z problemow,
z ktérym osoby zwracaja sie do psychologa, sg mysli samobdjcze, albo na-
wet nieudane préby samobdjcze. Terapia psychologiczna wobec tych oséb
nie zawsze okazuje sie skuteczna — czesc¢ klientdw dokonuje dalszych préb
samobdjczych, niestety niekiedy skutecznych. Pozostali w zatobie cztonko-
wie rodziny mogq wtedy mie¢ zal w odniesieniu do terapeuty, ze nie byt wy-
starczajaco skuteczny, ze nie zapobiegt samobojstwu ich bliskiego, ze po-
petnit btad w wyborze formy, czestotliwosci lub podczas przebiegu terapii, ze
nie zrobit wystarczajgco duzo i wystarczajgco dobrze, aby temu samobdj-
stwu zapobiec, a moze — co gorsza — ze do niego doprowadzit.

Wspoéiczesnie obserwujemy coraz powszechniejsze zjawisko wyrazania
zalu przez rodziny pozostate w zalobie po nienaturalnej i gwaltownej sSmierci
swoich bliskich w sposéb aktywny — poprzez wnoszenie oskarzen do orga-
néw scigania z zadaniem ukarania winnych owej smierci, zaréwno tych, kto-
rzy sie do niej przyczynili w spos6b czynny, jak i tych, ktérzy, cho¢ do tego

! Stan prawny na dzien 1 sierpnia 2011 r.

Prokuratura
34 i Prawo 4, 2012



Odpowiedzialnos¢ karna psychoterapeuty...

zobowigzani, nie zapobiegli jej. Proces ten moze nie objat w Polsce jeszcze
psychologow. Biorac jednak pod uwage rosnaca ilos¢ postepowan przeciw-
ko lekarzom o bledy w sztuce, a takze patrzac na doswiadczenia sadow
amerykanskich, warto zastanowié¢ sie, czy wedlug prawa polskiego pocia-
gniecie psychologa do odpowiedzialnosci karnej za $mier¢ samobojczg oso-
by objetej przez niego wsparciem lub terapig psychologiczng jest w ogole
mozliwe, a jesli tak, to jakie przestanki muszg zostaé spetnione.

Odpowiedzialno $¢ za nieudzielanie pomocy osobie o skton-
nosciach samobojczych

Zgodnie z art. 162 § 1 kodeksu karnego z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz. U.
Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.) kazdy obowigzany jest udzieli¢ pomocy osobie
znajdujacej sie w stanie bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia al-
bo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, jesli moze tej pomocy udzieli¢ bez na-
razenia siebie lub innej osoby na analogiczne niebezpieczehstwo. Nieistotne
przy tym jest, co jest zrédlem owego niebezpieczenstwa — sity przyrody, za-
chowanie innego cztowieka, stan chorobowy czy nawet dziatanie autoagre-
sywne. Wystarczy, ze jestesmy swiadomi niebezpieczenstwa zagrazajgcego
innej osobie — mamy wtedy obowigzek aktywnej pomocy. Jesli tej pomocy
nie udzielimy, narazamy sie na odpowiedzialno$¢ karng. Nie wplywa przy
tym na zakres tej odpowiedzialnosci fakt, czy nasza pomoc mogta okazac
sie skuteczna, wazne bysmy w ogdle podijeli jakies dziatania zmierzajace do
jej udzielenia®. Brak naszego dziatania nie stanowi przestepstwa jedynie
w czterech wypadkach:

1) jesli przez podjecie dziatan pomocowych narazimy na niebezpieczehstwo
swoje zycie lub zdrowie albo zycie lub zdrowie innej osoby (nie musimy
ratowac tongcego, jesli sami nie umiemy ptywac, ani wchodzi¢ do ptong-
cego budynku, jesli nie jesteSmy strazakiem i nie mamy odpowiednich
zabezpieczen, ani porzucac ratowania jednej osoby dla ratowania innej),

2) gdy danej osobie niezbedny jest zabieg lekarski, a my nie mamy kompe-
tencji ani warunkoéw do jego wykonania (przy czym nie chodzi tu o proste
czynnosci reanimacyjne, ktérych moze dokona¢ kazdy, ale o zabiegi me-
dyczne wymagajgce odpowiedniego sprzetu i wiedzy specjalistycznej),

3) gdy mozliwa jest natychmiastowa pomoc ze strony instytucji lub osoby do
tego powotanej (przy czym nasza pomoc powinna polega¢ w tym wypad-
ku przynajmniej na wezwaniu owych instytucji, czyli np. zawiadomieniu
pogotowia lub innych adekwatnych do zagrozenia stuzb pomocowych
i zaczekania az do ich przybycia),

2 M. Filar, Lekarskie prawo karne, Kantor Wydawniczy Zakamycze, Krakéw, 2000, s. 68.
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4) gdy osoba w niebezpieczenstwie wyraznie nie zyczy sobie naszej pomo-

cy, a jej decyzja jest Swiadoma i swobodna, nie mamy wiec do czynienia
Z 0sobg z zaburzeniami psychicznymi czy w szoku sytuacyjnym (nie mu-
simy ratowaé ,na site” $wiadomego, niepsychotycznego, trzezwego, ma-
jacego zachowang zdolnos¢ logicznego myslenia samobdjcy, ktéry od-
mawia przyjecia naszej pomocy, cho¢ oczywiscie jesli takiej pomocy
wbrew jego zgodzie udzielimy, to takze nie popetnimy zadnego przestep-
stwa, z wyjatkiem przypadku, gdy pomoc ta polega na przymusowym
poddaniu go zabiegom medycznym, co narusza art. 192 k.k.)°.

Odnoszac powyzsze regulacje prawne do sytuacji zawodowej psycholo-
ga, zastanowi¢ sie nalezy, czy moze on odmoéwi¢ profesjonalnego wsparcia
osobie majacej skionnosci samobdjcze, ktéra zwroci sie do niego o takg
pomoc. Odpowiedz na to pytanie jest duzo prostsza, jesli chodzi o przed-
stawicieli innego zawodu pomocowego — o lekarzy, w tym takze o lekarzy
psychiatrow, ktérzy z pacjentami o sktonnosciach samobojczych majg chyba
nawet czesciej do czynienia niz psychologowie kliniczni. Ustawa o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (tekst jedn. Dz. U. z
2008 r., Nr 136, poz. 857 z pézn. zm.) w art. 30 stanowi bowiem, ze lekarz
ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka
w jej udzieleniu mogtaby spowodowacé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciez-
kiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przy-
padkach niecierpigcych zwtoki. Z kolei art. 38 i 39 tej samej ustawy regulujg
kwestie dozwolonego odstgpienia lekarza od leczenia. Zgodnie z art. 38
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz moze odstapi¢ od le-
czenia z jakiegokolwiek powodu, a nawet bez powodu, chyba ze wykonuje
zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, wtedy jego decy-
zja 0 niepodjeciu terapii albo odstgpieniu od niej musi by¢é podyktowana
waznymi powodami, przy czym ustawa ich nie definiuje. Z kolei art. 39 usta-
wy 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty pozwala lekarzowi nie wykonywac
Swiadczen sprzecznych z jego sumieniem. W obydwu wypadkach ustawa
wprowadza jednak dwa identyczne warunki. Jesli lekarz podejmuje decyzje
0 nieleczeniu danego pacjenta, jest obowigzany wskaza¢ mu realne mozli-
wosci uzyskania danego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym zakia-
dzie opieki zdrowotnej. Ponadto — a wlasciwie przede wszystkim — ustawa
zabrania skorzystania z tych uprawnien w sytuacji naglej, kiedy lekarza
obejmuje obowigzek wynikajacy z art. 30 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Z powyzszych regulacji jednoznacznie wynika, ze lekarz,
w tym takze lekarz psychiatra, bez narazenia sie na odpowiedzialno$¢ karng
nie moze w zadnych okolicznoéciach (nawet jesli w danej chwili nie wykonu-
je swojego zawodu, bo jest po godzinach pracy i poza zaktadem opieki

% Ibidem, s. 66—67.
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zdrowotnej*) odméwié pomocy lekarskiej osobie w stanie niebezpieczen-
stwa, takze jesli wynika on z préby samobojczej czy deklarowanych zamie-
rzen samobojczych (oczywiscie pod warunkiem, ze nie zaistniala jedna
z czterech powyzej wspomnianych sytuacji wytgczajgcych przestepnosc nie-
udzielania pomocy).

W odniesieniu do psychologa takiej jednoznacznej odpowiedzi nie daje
formalnie obowigzujaca, cho¢ do tej pory niewykonywana z braku samorzg-
du psychologéw, ustawa o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym
psychologbéw z dnia 8 czerwca 2001 r. (Dz. U. Nr 73, poz. 763 z pozn. zm.).
Ustawa ta ani nie zawiera zobowigzania psychologa do dziatania w sytu-
acjach niebezpiecznych poréwnywalnego do art. 30 ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty, ani nie wymienia okolicznosci, kiedy i przy zacho-
waniu jakich warunkéw moze on odstapi¢ od $wiadczenia ustug psycholo-
gicznych, na wzor art. 38 i art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty. Warto mie¢ jednak swiadomos¢, ze dla istnienia obowigzku udzielania
pomocy osobom znajdujagcym sie w sytuacji bezposredniego niebezpieczenh-
stwa dla zycia albo zdrowia nie potrzeba innej szczeg6lnej podstawy praw-
nej, sam art. 162 8§ 1 k.k. jest tutaj wystarczajgcy. Tak wiec psychologowi,
ktory ma swiadomos¢, ze danej osobie grozi bezposrednie niebezpieczenh-
stwo popetnienia samobdjstwa, a mimo to nie podejmie zadnych nieryzy-
kownych dla siebie dziatan zmierzajacych do zapobiezenia temu skutkowi
(przynajmniej nie wezwie innych stuzb pomocowych), moze zosta¢ przed-
stawiony zarzut nieudzielania pomocy osobie w niebezpieczenstwie i grozié¢
sankcja z art. 162 8§ 1 k.k.

Konkluzja powyzsza jest dos¢ oczywista w sytuacji, gdy do psychologa
przyjdzie klient i przytozy sobie bron do skroni, a ten zamknie mu drzwi
przed nosem, albo gdy zatelefonuje do niego cziowiek i powie: ,Stoje na pa-
rapecie dziesigtego pietra i zaraz skocze, prosze mi pomdc”, a psycholog
odiozy stuchawke i zajmie sie wlasnymi sprawami. Takie zdarzenia majg
jednak miejsce dosc¢ rzadko i naturalnie wywotujg w kazdym, nie tylko
w psychologach i lekarzach, odruch dziatania nakierowany na powstrzyma-
nie samobdjcy. Duzo czesciej psychoterapeuci majg do czynienia z sytuacja,
ze zgtasza sie do nich osoba, chcgca podjgé terapie z powodu doswiadcze-
nia proby samobodjczej i trwajacych wcigz sklonnosci samobdjczych. Czy
psycholog musi kazdg takg osobe obja¢ swojg pomocag zawodowa, aby nie
narazic sie na odpowiedzialnos¢ z art. 162 8 1 k.k.?

Przestepstwo z art. 162 k.k. ma tylko forme umy$lna. Tak wiec, aby po-
nies¢ odpowiedzialno$¢ za nieudzielanie pomocy osobie w stanie bezpo-
Sredniego niebezpieczenstwa, psychoterapeuta musi mie¢ swiadomosé ist-

* Fakt, czy odmoéwi takiej pomocy w ramach wykonywanych obowigzkéw zawodowych, czy
w tzw. czasie wolnym, bedzie miat wptyw jedynie na surowo$¢ tej odpowiedzialnosci, gdyz
nastapi ona na podstawie innych przepiséw k.k.
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nienia owego stanu zagrozenia. Réwnoczesnie musi nie chcie¢ tego zagro-
zenia usunag, a przynajmniej godzic sie na to, ze jego bezczynnos¢ spowo-
duje, iz stan ten nie zniknie. Oznacza to, ze psychoterapeuta rozpoznat bez-
posredni stan zagrozenia i mimo to odmowit podjecia jakichkolwiek dziatan,
cho¢ wiedziat, ze moglyby one potencjalnie przynies¢ pozadany skutek
i usunagc¢ zagrozenie prébg samobdjczy’.

Tutaj w praktyce nastepuje problem. W jaki bowiem spos6b rozpoznag,
czy dana osoba zgtaszajgca sklonnosci samobodjcze ma faktycznie zamiar
i to w najblizszym czasie odebra¢ sobie zycie? Dla zaistnienia przestepstwa
nieodzowne jest natomiast stwierdzenie, ze niebezpieczenhstwo takie istniato
i to realnie, co wiecej miato charakter bezposredni, a wiec bardzo bliski
w czasie, psychoterapeuta zas prawidtowo rozpoznat charakter tego niebez-
pieczenstwa i jego wage. M. Filar definiuje potozenie grozace bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu jako
taki stan rzeczy, w ktorym przy zalozeniu normalnego i typowego przebiegu
przyczynowosci, danej osobie w najblizszym czasie, tj. na nastepnym etapie
tak wtasnie rozumianej przyczynowosci, realnie zagraza wystgpienie jedne-
go z powyzszych skutkéw®. Jednak wiedza psychologiczna i do$wiadczenie
terapeutyczne moga czesto prowadzi¢ do wniosku, ze osoby zgltaszajace
mysli samobéjcze, w szczegdlnosci aktywnie poszukujace pomocy psycho-
terapeutycznej, wcale nie naleza do grupy ryzyka, ktéra natychmiast po od-
mowie udzielenia im wsparcia, czy wrecz w wyniku tej odmowy, podejmuje
prébe samobdjcza.

Whiosek praktyczny z powyzszych rozwazah nasuwa sie taki, ze jesli
brak dodatkowych przestanek sytuacyjnych, ktére w sposéb ewidentny in-
formowalyby psychoterapeute, ze osoba zgtaszajgca sie do niego jest fak-
tycznie natychmiast sktlonna do odebrania sobie zycia, to nie jest on zobo-
wigzany w kazdym przypadku obejmowac¢ takiego klienta opiekg psycholo-
giczng'. Jesli bowiem zatozy w dobrej wierze, ze brak bezposredniego ryzy-
ka zaistnienia realnego niebezpieczenstwa dla tej osoby, odmowa psycholo-
ga nie bedzie stanowi¢ naruszenia art. 162 § 1 k.k., nawet jesli w rzeczywi-

5 M. Filar, Lekarskie prawo..., op. cit., s. 52; R. Kedziora, Odpowiedzialno$é karna lekarza
w zwigzku z wykonywaniem czynnosci medycznych, Wydawnictwo ,Oficyna”, Warszawa,
2009, s. 159-160.

M. Filar, Odpowiedzialno$¢ karna lekarza za zaniechanie udzielenia $wiadczenia zdrowot-
nego (nieudzielanie pomocy), Prawo i Medycyna 1999, nr 3, s. 37.

" Oczywiscie dla bezpieczenstwa o0séb poszukujacych pomocy psychoterapeutycznej warto by
wprowadzi¢ do ustawy o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw
przepisy analogiczne do art. 30, art. 38 i art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, tak aby stato sie oczywiste, ze psychoterapeuta nie moze odmdéwi¢ leczenia w sytu-
acjach niebezpiecznych dla osoby poszukujacej wsparcia, a ponadto we wszystkich innych
przypadkach, gdy sam nie chce podja¢ sie terapii — aby byt zobowigzany do wskazania inne-
go, kompetentnego psychologa, ktéry danego $wiadczenia udzieli.
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stosci okaze sie, ze sie pomylit i faktycznie do proby samobojczej doszio,
odpowiedzialnos¢ za nieudzielanie pomocy nie jest bowiem odpowiedzialno-
Scig za skutek. Inaczej bedzie wyglada¢ sytuacja, jesli w wyniku zaniechania
dziatania psychoterapeuty samobdjstwa dokona osoba juz bedaca jego
klientem.

Odpowiedzialno $¢ za zaniechanie w czasie trwania psychote-
rapii osoby o sktonno $ciach samobojczych

Zgodnie z art. 2 k.k. osoba, na ktorej cigzy prawny, szczegolny obowia-
zek zapobiezenia negatywnemu skutkowi, odpowiada karnie w przypadku
wystgpienia tego skutku, nie tylko gdy doprowadzita do niego swoim dziata-
niem, ale takze gdy zaniechala dziatania, mogacego temu skutkowi zapo-
biec. Osobe taka w jezyku prawa karnego nazywamy gwarantem. Gwarant,
jak sama nazwa wskazuje, bierze na siebie odpowiedzialnos¢ dotozenia na-
lezytej starannosci, zeby osoba lub rzecz, ktérg ma sie opiekowaé, nie po-
niosta uszczerbku. Jesli jednak 6w uszczerbek wystapi z powodu braku jego
dziatania, to ponosi on odpowiedzialno$¢ karng nie za nieudzielanie pomocy
z art. 162 § 1 k.k., ale za wystgpienie konkretnego skutku (np. $mierci czy
ciezkiego rozstroju zdrowia na podstawie adekwatnego przepisu k.k.).

Kodeks karny naktada odpowiedzialno$¢ za przestepstwa skutkowe z za-
niechania tylko w wypadku istnienia prawnego i szczeg6lnego obowigzku
podjecia dziatania. Dana osoba musi mie¢ wiec wobec innych os6b szcze-
golne obowigzki i to okreslone w sposob bardzo konkretny. Przyktadowo,
powszechnie uznaje sie, ze w odniesieniu do lekarzy nie stanowi podstawy
takiego szczegdllnego obowigzku sam art. 30 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, ale niezbedny jest jeszcze dodatkowy element zobowia-
zujacy, aby lekarz mogt zostaé uznany za gwaranta wobec konkretnego pa-
cjenta®. Owa odpowiedzialno$é gwaranta moze wynikaé z:

* ustawy — np. rodzice sg gwarantami zycia i zdrowia swojego dziecka,
czyli bedg ponosi¢ odpowiedzialnos¢ karng za skutek takze, jesli dziecku
stala sie krzywda, poniewaz oni nie przedsiewzieli jakichs czynnosci wo-
bec dziecka, do ktérych byli zobowigzani (nie karmili, nie pilnowali przy
niebezpiecznej zabawie, nie ubrali przed wyjsciem na mroz itp. i z tego
powodu dziecko np. stracito zycie);

* wykonywanego zawodu w godzinach pracy — np. nauczyciel wobec dzieci
w jego szkole (odpowiada¢ bedzie m.in. za zdarzenia krzywdzace dziec-
ko w czasie lekcji, gdy nie byt obecny); lekarz wobec pacjentéw w szpita-
lu czy przychodni, gdzie pracuje (poniesie odpowiedzialnos¢ za smieré

8 M. Filar, Lekarskie prawo..., op. cit., s. 46-47.
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pacjenta, jesli nie udzieli mu swiadczenia ratujgcego zycie); ratownik po-
gotowia wobec pacjenta, do ktérego zostat wezwany (zostanie ukarany
za spowodowanie zgonu, gdy nie odpowie na wezwanie, w wyniku czego
pacjent umrze); strazak wobec ofiar pozaru (jesli mimo posiadanych za-
bezpieczen nie wejdzie do ptongcego budynku i kto§ umrze w ptomie-
niach, odpowiada za jego $mierc), itp.,

* umowy — np. opiekunka do dziecka zobowigzuje sie zaopiekowa¢ dziec-
kiem na czas nieobecnosci rodzicow, przejmujac na siebie doktadnie ta-
kie same obowigzki wobec dziecka, jakie cigzg na rodzicach; lekarz
w ramach praktyki prywatnej staje sie gwarantem zycia i zdrowia pacjen-
ta, ktory sie do niego zgtosi (a wiec ktdérego obejmie opiekg lekarskg
w ramach umowy, chocby ustnej, zawartej z tym pacjentem).

Pytanie, jakie sie wobec powyzszych rozwazan rodzi w odniesieniu do
psychoterapeuty, brzmi, czy on réwniez staje sie w wyniku umowy lub w ra-
mach wykonywanego zawodu gwarantem zycia i zdrowia swoich klientow.
Odpowiedz na to pytanie powinna chyba by¢ pozytywna. Co prawda, umowa
miedzy klientem a psychologiem jest umowg nalezytej starannosci, a nie
rezultatu, a wiec psycholog zobowigzuje sie zrobi¢ wszystko, co w jego mo-
cy, by poméc klientowi, ale nie obiecuje mu, ze taki pozytywny skutek wy-
stapi. Jednakze doktadnie tak samo skonstruowany jest obowigzek lekarza
i to zarbwno wynikajacy z umowy z pacjentem, jak i z faktu wykonywania
obowigzkéw zawodowych. Lekarz nie gwarantuje pacjentowi nigdy wylecze-
nia, ale ze podejmie wszystkie dostepne mu czynnosci prowadzgace do po-
prawy jego stanu zdrowia. Je$li mimo to pacjent nie wyzdrowieje, a nawet
jesli umrze, ale z powodu postepu choroby, ktérej z medycznego punktu wi-
dzenia nie mozna byto powstrzymaé, a nie z powodu niewlasciwej terapii, to
lekarz odpowiedzialnosci nie ponosi. Natomiast jesli pacjent umrze, bo le-
karz, ktéry sie nim opiekowat, nie podjat dostepnych mu dziatan, ktére mogty
tej Smierci zapobiec, a ktore byly wskazane z medycznego punktu widzenia
(a wiec ktérych podijecie byto obowigzkiem zawodowym lekarza), jak najbar-
dziej poniesie odpowiedzialnos¢ karng za spowodowanie zgonu przez za-
niechanie. Wydaje sie wiec, ze pod tym wzgledem sytuacja psychologa
w odniesieniu do jego klienta nie rézni sie od sytuacji lekarza wobec pacjenta.

W praktyce jednak duzo trudniej bedzie obiektywnie przypisa¢ psycholo-
gowi skutek jego zaniechania. Sam fakt bowiem bycia gwarantem niewystg-
pienia jakiegos$ skutku nie wystarcza, aby zosta¢ pociggnietym do odpowie-
dzialnosci karnej, gdy 6w skutek jednak nastgpi. Nalezy bowiem udowodnié,
iz gdyby psychoterapeuta nie odmoéwit w danym momencie udzielenia
Swiadczenia swojemu klientowi, to ten nie dopuscitby sie proby samobdjcze;j.
Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 2008 r. (sygn.
IV KK 381/07) przy przestepstwach skutkowych z zaniechania nalezy usta-
li¢, czy istnieje pozadane zachowanie alternatywne, stanowigce realizacje
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cigzacego na gwarancie obowigzku, ktére zapobiegtoby wystapieniu skutku
stanowigcego znamie przestepstwa (Smierci, uszczerbku na zdrowiu czy
narazenia na niebezpieczenstwo tych zdarzen). Jesli jednak zadne dziatanie
i tak nie zapobiegtoby wystapieniu negatywnego skutku, albo dane dziatanie
nie bylo nakazane obowigzujagcymi go regutami ostroznosci, to nie mozna
naklada¢ na gwaranta odpowiedzialnosci za przestepstwo skutkowe z za-
niechania’. Tego typu argumentacje prezentuje m.in. A. Zoll, wskazujac, ze
jesli gwarant nie ma do dyspozycji srodkow, ktore sg w stanie uratowac zy-
cia lub zdrowie ludzkie, to odpas¢ musi, wynikajacy z normy prawnej stuza-
cej ochronie tych débr, jego obowigzek swiadczenia ustug, gdyz ,norma
prawna nie moze od czlowieka wymagac¢ czego$, co nie jest on w stanie ja-
ko adresat normy wykona¢™°. R. Kedziora wymienia cztery podstawowe ele-
menty pozwalajgce na obiektywne przypisanie skutku w przypadku zanie-
chania:

— skutek nie powstatby bez nieostroznego zaniechania,

— sprawcy mozna przypisac¢ tylko typowe skutki jego zaniechania, a nie
przypadkowe, ktérych nie magt przewidziec,

— przestrzeganie wymaganej ostroznosci zapobiegtoby skutkowi,

— skutek spowodowany byt zachowaniem odpowiadajgcym funkcji ochron-
nej normy prawnej — przypisane moga by¢ bowiem tylko te skutki, przed
ktérymi chroni norma prawna, spowodowany wiec skutek musi urzeczy-
wistnia¢ to niebezpieczenstwo, przed ktorym mialy zapobiec niezacho-
wane przez sprawce reguly ostroznosci''.

O ile w medycynie dos¢ tatwo jest oceni¢ zarébwno obowigzek podjecia
danych dziatan leczniczych, jak i ich skutecznosé, o tyle weryfikacja dostep-
nosci, a tym bardziej skutecznosci, metod terapeutycznych w psychoterapii
pozostaje raczej domeng ,wrdzenia z fus6w” niz wiedzy scistej. Wspoicze-
sna medycyna opiera sie przede wszystkim na dostepnych dowodach na-
ukowych dotyczacych skutecznosci, efektywnosci i bezpieczenstwa danych
procedur medycznych, dostarczonych zaréwno przez wiarygodne badania
kliniczne (skutecznos¢ i bezpieczenstwo), jak i badania obserwacyjne (efek-
tywnosc¢ i bezpieczenstwo). Stad nazywa sie ja wrecz medycyng opartg na
dowodach (evidence-based medicine)™. Lekarze praktycy i lekarze naukow-
cy przez wieki wypracowali weryfikowane naukowo standardy postepowania

° T Dangel,R.Grenda, J. Kaczkowski, J. Pawlikowski, M. Rawicz, E. Sawic-
ka, M. Szeroczynska, J. Szymkiewicz-Dangel, J. Swietlinski, M. Wi-
chrowski, Zaniechanie i wycofanie sie z uporczywego leczenia podtrzymujacego zycie
dzieci. Wytyczne dla lekarzy, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Warszawa, 2011, s. 70.

10 A, Zoll, Zaniechanie leczenia — aspekty prawne, Prawo i Medycyna 2000, nr 5, s. 33.

" R. Kedziora, Odpowiedzialno$¢ karna..., op. cit., s. 180-183.

2p Gajewski, R. Jaeschke, J. Mrukowic z, Evidence Based Medicine (EBM) wsp6t-
czesng sztuka lekarska. Cele Polskiego Instytutu Evidence Based Medicine, Medycyna
Praktyczna 2003, nr 3, s. 31-34.
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przy danych jednostkach chorobowych. Standardy te znane sg obecnie
wszystkim studentom medycyny, a tym samym sg jednakowo wymagane od
wszystkich lekarzy i to niezaleznie od ich specjalizacji®>. Mozna wiec dos¢
tatwo wykazac¢, ze brak danej obowigzkowej czynnosci leczniczej spowodo-
wat dany skutek lub przynajmniej zwiekszyt ryzyko jego wystgpienia, a wiec
narazit pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdro-
wia, Cco juz stanowi przestepstwo zgodnie z art. 160 k.k.

W psychologii takich standardéw diagnozy i terapii brak. Nie chodzi tu
zresztg tylko o wskazania metod terapii wlasciwych dla poszczegolnych za-
burzen, ale takze o standardy formalne dotyczace czasu i czestotliwosci
spotykania sie z klientem. Nie ma zadnych odgdrnych, wspdlnych dla
wszystkich szkdt psychoterapii, wskazan, jak czesto nalezy widywac sie
z klientem majgcym sktonnosci samobdjcze czy jak diugo takie spotkanie
powinno trwaé. Wszystko wynika z indywidualnego kontraktu z danym klien-
tem. W zwigzku z powyzszym nie mozna wymagac¢ od psychologa, aby
w kazdym wypadku telefonu lub wizyty nieumowionego klienta, ktory nie-
zwlocznie zada spotkania, za kazdym razem na takie spotkanie wyrazat
zgode, pod presja, ze jesli sie nie zgodzi, to bedzie odpowiadat za ewentu-
alne samobgjstwo tego klienta. Nie mozna zada¢ od niego, by kontynuowat
spotkanie w nieskonczonosé, bojac sie ewentualnych negatywnych skutkdw
autoagres;ji klienta. Nie mozna zobowigzywa¢ go do kontynuowania terapii
kazdego klienta, nawet gdy ten tamie warunki kontraktu, mimo swiadomosci,
ze moze on zostac z tego powodu przez terapeute zerwany. Brak sformuto-
wania takich jednoznacznych i wspdélnych dla wszystkich psychoterapeutéw
zasad prowadzenia terapii powoduje, ze z punktu widzenia prawa karnego
obecnie nie mozemy méwi¢ o zachowaniach, do ktérych psychoterapeuta
bytby prawnie zobowigzany.

Co prawda, ustawa o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym
psychologéw przewiduje stworzenie standardéw stosowania psychoterapii
przez psychologéw wobec o0séb z chorobami i problemami zdrowotnymi
okreslonymi w obowigzujacej Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Pro-
bleméw Zdrowotnych ogtaszanej przez Swiatowa Organizacie Zdrowia
(WHO), ktére maja zosta¢ okreslone w rozporzadzeniu wydanym przez mi-
nistra wtasciwego do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Krajowej Rady
Psychologow (art. 4 ust. 4), jednakze do tej pory brak takiego rozporzadze-
nia, a wobec niepowstania samorzadu psychologéw, a tym samym nieist-
nienia Krajowej Rady Psychologéw, nie mozna sie spodziewa¢ w najbliz-
szym czasie wydania takich standardéw.

2 po prostu, wiadomo kazdemu lekarzowi, ze jemu nie wolno wykonywaé zabiegdéw wiasci-
wych innej specjalizacji, a jesli juz podejmie sie wykonania takiego $wiadczenia medyczne-
go, to obowigzujg go wtasciwe dla niego standardy postepowania.
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Nawet gdyby jednak owe standardy powstaly, to moglyby co prawda
wskazywac, jakie dziatania psychoterapeutyczne powinny byé stosowane
przy danym zaburzeniu, nie dawatyby jednak gwarancji ich skutecznosci,
a wiec nadal nie mozna by byto zweryfikowa¢, czy swiadczenie, ktérego po-
winien byt udzieli¢ psycholog, byloby w przypadku danego klienta skuteczne
i zapobiegloby jego probie samobojczej. Psychoterapia pozostaje wecigz
»SZtukq” operujacg na delikathym materiale ludzkiej psychiki, motywacji,
emociji, ktére bardzo czesto nie poddajg sie w sposdb jednolity dziataniom
osoby trzeciej. Zaden biegly psycholog nie podejmie sie jednoznacznej oce-
ny, ze dany samobdjca nie targnatby sie na swoje zycie, gdyby jego psycho-
terapeuta spotkat sie z nim w danym momencie, przediuzyt spotkanie o ko-
lejna godzine czy zamiast psychoterapii grupowej zaproponowat indywidual-
ng. Brak jest bowiem narzedzi do naukowej, weryfikowalnej oceny, czy dana
forma terapii jest w ogéle skuteczna, a tym bardziej — ktéra z dostepnych
metod psychoterapeutycznych jest w przypadku danego zaburzenia najsku-
teczniejsza, a wiec zastosowanie ktérej powinno by¢ wskazane. Kazda
szkota psychoterapii udzieli na to pytanie innej odpowiedzi, ktérej poprawno-
Sci nie da sie statystycznie czy tez w inny sposob zweryfikowac. Konkluzjg
z tych rozwazan musi by¢ uznanie, iz przy braku mozliwosci udowodnienia,
ze gdyby psycholog nie dopuscit sie zaniechania, ale podjat dostepne mu
dzialanie alternatywne, klient by zyt, nie mozna z pewnoscig przypisa¢ psy-
chologowi obiektywnej odpowiedzialnosci za samobdjczy zgon Klienta.

Kolejnym elementem, ktéry nalezy udowodni¢, dla zaistnienia odpowie-
dzialnosci karnej, jest kwestia winy. Trudno sobie oczywiscie wyobrazi¢, ze-
by psycholog nie podejmowat dziatan terapeutycznych, Swiadomy ryzyka dla
zycia pacjenta, chcac, aby ten popetnit samobdéjstwo. Udowodnienie jednak
umyslnoéci nie jest niezbedne, gdyz wszystkie przestepstwa skutkowe prze-
ciwko zdrowiu i zyciu posiadajg rowniez forme nieumysing. Odpowiedzial-
nos$¢ karna zaistnieje takze w przypadku lekkomysinosci, gdy psycholog,
udwiadamiajgc sobie mozliwos¢ popetnienia czynu zabronionego, przypusz-
czat, iz negatywnego skutku swojego zaniechania uniknie, oraz niedbalstwa,
gdy psycholog co prawda nie uswiadamiat sobie takiej mozliwosci, ale powi-
nien i mégt to zrobi¢'*. Przenoszac te formy nieumysinosci na grunt poste-
powania psychoterapeuty wobec osoby ze sklonnosciami samobdjczymi,
nalezy wzig¢ pod uwage dwa scenariusze:

* psychoterapeuta nie zdaje sobie sprawy z bezposredniosci niebezpie-
czenstwa samobojstwa i odwleka udzielenie adekwatnego swiadczenia,
sqdzac, ze bedzie miat jeszcze na to czas (czyli np. nie byt Swiadomy, ze
klient ma wiasnie zamiar targng¢ sie na zycie, bo ten nie wyrazit swoich

M E Zielinska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Wydaw-
nictwo ABC, Warszawa, 2008, s. 81-82.
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zamiaréw wprost, ale gdyby psycholog uwaznie sie zastanowit nad sytu-

acja, to takiego niebezpieczenstwa mogiby sie domysli¢ ze sposobu za-

chowania klienta, jego tonu gtosu itp.) — niedbalstwo;

* psychoterapeuta wprawdzie ma swiadomos¢ bezposredniosci niebezpie-
czenstwa samobgjstwa, niemniej jednak albo nie uswiadamia sobie jego
rozmiardw i powagi, bagatelizujac je, badz majac swiadomosé ewentual-
nosci jego nastgpienia, nie sadzi, ze ono faktycznie nastgpi (czyli np. od-
mowit spotkania z klientem, cho¢ ten grozit popetnieniem samobdjstwa,
ale sadzit, ze poniewaz robi to nie pierwszy raz, to pewnie i teraz nie
podniesie na siebie reki) — lekkomy$lnos¢™.

Przy nieumysinosci jednak zawsze trzeba udowodnic, iz psycholog swo-
im zaniechaniem naruszyt zasady starannosci, do zachowania ktérych
W swoim postepowaniu zawodowym byt zobowigzany™®. Odpowiedzialnosé¢
karna nie nastgpi wiec, jesli zasady ostroznosci zostaly zachowane, nawet
gdy wystapity powazne skutki na zdrowiu lub zyciu pacjenta'’. Tutaj znowu
powraca kwestia braku standardow wykonywania zawodu psychologa, bo
wiasnie takie standardy ustawodawca ma na mysli, postugujac sie pojeciem
sreguty ostroznosci’. Sama ustawa o zawodzie psychologa i samorzadzie
zawodowym psychologéw nie wskazuje, do jakich regut ostroznosci przy
wykonywaniu swojego zawodu ma sie stosowac psycholog. Rozdziat 3 tej
ustawy regulujacy kwestie wykonywania zawodu zajmuje sie bowiem jedynie
obowigzkiem uzyskania zgody klienta na dziatania psychologiczne (art. 12),
obowigzkiem informowania go odnosnie do planowanych i przeprowadza-
nych czynnosci, rozpoznan oraz wynikow dziatan psychologicznych (art. 13),
a takze obowigzkiem zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych od
klienta (art. 14). Poza tym reguluje kwestie doskonalenia zawodowego psy-
chologoéw (art. 17), zdobywania tytutébw zawodowych (art. 15), prowadzenie
praktyki prywatnej (art. 18) i dysponowania narzedziami badawczymi
(art. 19), a wiec zagadnienia niezwigzane z zasadami pracy z klientem.

Co prawda, brak takich standardow w przepisach prawa jest raczej nor-
ma_ niz wyjatkiem, gdyz zasady ostroznosci nie sg normami prawnymi, ale
prakseologicznymi'®. Jesli chodzi o zasady ostroznosci obowigzujace w psy-
chologii klinicznej, to wynika¢ one powinny z wiedzy psychologicznej, prak-
tyki i doswiadczenia zawodowego, a wiec, najprosciej mowiac, by¢ spisane
w aktualnych podrecznikach psychologii i poradnikach prowadzenia psycho-
terapii*®. Jednakze, jak juz wspomniano, wobec wielosci szkét psychotera-

5 M. Filar, Odpowiedzialno$¢ karna..., op. cit., s. 44.

'® Ibidem.

M. Boratynska, P. Konieczniak, Naruszenie zasad ostroznosci jako przestanka od-
powiedzialnosci cywilnej, karnej i zawodowej lekarza, Prawo i Medycyna 1999, nr 3, s. 49.

18 |bidem, s. 51.

% |bidem, s. 52; R. Ked ziora, Odpowiedzialno$é karna..., op. cit., s. 167.
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peutycznych, brak jest jednolitych dla wszystkich regut ostroznosci, w pod-
recznikach psychologii brak bowiem ,jedynej stusznej recepty” na postepo-
wanie z danym przypadkiem klinicznym. Psychologia wcigz nalezy do tych
dziedzin terapii, gdzie nie ma scisle sformutowanych regut diagnozy czy po-
stepowania terapeutycznego, gdzie dopuszcza sie wielo$¢ interpretacji
i swobodne uznanie przy podejmowaniu decyzji, nawet pod wptywem intuicji,
a tym samym praktyka nie okresla w spos6b jednoznaczny i obowigzujacy
dla wszystkich psychologéw regut ostroznosci w postepowaniu psychotera-
peutycznym®. To tez stanowié¢ bedzie w przysziosci podstawowy problem
dla sformutowania w zapowiadanym rozporzadzeniu standardéw postepo-
wania psychoterapeutycznego, gdyz, jak stusznie wskazujg M. Boratynska
i P. Konieczniak, dobrze opracowane standardy postepowan terapeutycz-
nych musza odwzorowywac tres¢ wypracowanych w praktyce i opartych
0 biezgca wiedze zasad ostroznosci, nie moga jej poziomu ani zanizac, ani
podwyzszaé, ani tym bardziej sztucznie tych zasad tworzy¢*.

Na podstawie powyzszych rozwazan narzuca sie wniosek, ze wobec
niemoznosci udowodnienia, iz zaniechanie psychologa jest sprzeczne z re-
gutami ostroznosci, gdyz brak z jednej strony sformutowania takich regut
w obowigzujacych przepisach, a z drugiej — brak ich wypracowania w jedno-
litej praktyce psychoterapeutéw, nie mozna pociggna¢ do odpowiedzialnosci
za skutek w postaci samobdjstwa psychologa, ktéry zaniechat terapii swoje-
go klienta, nawet wiedzac, iz ten znajduje sie w sytuacji ryzyka podijecia pro-
by samobojczej. W takim wypadku mozliwa pozostanie jedynie odpowie-
dzialnos¢ ze wspomnianego powyzej art. 162 8§ 1 k.k., pod warunkiem jed-
nak udowodnienia umyslnosci owego zaniechania.

Paradoksalnie, z tych samych przyczyn réwnie trudne bedzie pociggnie-
cie do odpowiedzialnosci karnej psychologa, ktérego klient popetnit samo-
béjstwo, nie dlatego, ze ten nie chciat obja¢ go terapig albo jej kontynuowac,
ale dlatego ze popetnit blad diagnostyczny i z tego powodu nie zastosowat
wiasciwej terapii, czy tez przy dobrej diagnozie przeprowadzit odpowiedni
proces terapeutyczny, ale w sposob nieprawidtowy, co przyczynito sie do
samobdjstwa klienta.

.Btad w sztuce” podczas psychoterapii osoby o sktonno-
$ciach samobdjczych

Pojecie ,btedu w sztuce” zostato stworzone dla potrzeb odpowiedzialno-
Sci lekarzy. Jak wynika wprost z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza

20\, Boratyhska, P. Konieczniak, Naruszenie zasad..., op. cit., s. 56-57.
2\, Boratyhska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Wydawnictwo ,Difin”, Warszawa,
2001, s. 168.
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dentysty, lekarz ma obowigzek wykonywac¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i sSrodkami zapobie-
gania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodo-
wej oraz z nalezytg starannoscig. Postepowanie sprzeczne z powyzszymi
wskazaniami jest zwane wlasnie ,btedem w sztuce lekarskiej”. Mimo iz ni-
niejsze sformutowanie wydaje sie odnosi¢ do mato Scistych zasad, to w rze-
czywistosci jest kategorig obiektywna, zalezng od aktualnego stanu wiedzy
medycznej, a nie od wieku, doswiadczenia, samopoczucia czy umiejetnosci
konkretnego lekarza. Tym samym ,btad w sztuce lekarskiej” powinien byc¢
rozumiany jako rozpoznanie lub leczenie sprzeczne z powszechnie uzna-
nymi zasadami ostroznosci postepowania medycznego wynikajgcymi z wie-
dzy i doswiadczenia zawodowego®. Innymi stowy, jak to ujat Sad Najwyzszy
w orzeczeniu z dnia 10 grudnia 2001 r., sygn. V KK 33/02, ustalenie btedu
w sztuce lekarskiej zalezy od odpowiedzi na pytanie, czy postepowanie leka-
rza w konkretnej sytuacji i z uwzglednieniem catoksztattu okolicznosci istnie-
jacych w chwili zabiegu, a zwlaszcza danych, ktorymi wéwczas dysponowat
albo mégt dysponowaé, zgodne bylo z wymaganiami aktualnej wiedzy i na-
uki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej.

Zeby méwié o odpowiedzialnosci za ,btad w sztuce psychoterapeutycz-
nej’ nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, czy do wykonywania zawodu psycho-
loga mozna zastosowac te same wymagania, co powyzej wskazane, odno-
szace sie do zawodu lekarza. W ustawie o zawodzie psychologa i samorza-
dzie zawodowym psychologéw nie znajdziemy przepisu adekwatnego do
art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Czy oznacza to, ze
psycholog nie musi kierowa¢ sie aktualng wiedzg psychologiczna, zasadami
etyki i nalezytg starannoscig? Wydaje sie, ze takie zalozenie nie jest po-
prawne, o czym $wiadczy chocby art. 20 ustawy o zawodzie psychologa
i samorzadzie zawodowym psychologdw, ktéry wskazuje, iz psycholog moze
by¢ pociagniety do odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za naruszenie m.in.
obowiazkéw zawodowych i zasad etyki?. Jesli wiec do obowiazkéw psycho-
loga nalezy doskonalenie zawodowe, i za brak takiego doksztalcania moze
by¢ ukarany, to chyba nalezy interpretowac, iz ma uaktualnia¢ swojg wiedze
wiasnie po to, aby stosowac biezace, a nie przestarzate ustalenia naukowe
w pracy z klientem. Tak wiec wydaje sie, iz mimo braku takiego stwierdzenia
wprost, wymagania art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
mozna transponowac na zawdd psychologa, jako wymog stosowania sie do
aktualnej wiedzy psychologicznej, zasad etycznych i zachowania nalezytej
starannosci w postepowaniu z klientem. Tym samym wydaje sie, iz niezgod-

2Zp Daniluk, Btad w sztuce lekarskiej — wybrane problemy, Prawo i Medycyna 2004, nr 4,
s. 50; M. Filar, Lekarskie prawo..., op. cit., s. 110.

% pominmy w rozwazaniach fakt, ze Kodeks Etyki Zawodowej, do ktdrego odwotuje sie ten
przepis, wobec braku samorzadu zawodowego, nie zostat do tej pory uchwalony.
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nos$¢ postepowania psychoterapeuty z tymi wymogami, prowadzaca do nie-
prawidiowego rozpoznania zaburzenia u Klienta i tym samym niepodjecia
zadnej terapii albo podjecia terapii niewtasciwej, jak tez prowadzacag do za-
stosowania — po poprawnej diagnozie — odpowiedniego postepowania tera-
peutycznego, ale przeprowadzenia go w sposéb nieprawidlowy, mozna na-
zwaé ,bledem w sztuce psychoterapeutycznej”’ i zastosowac te same zasady
odpowiedzialnosci karnej za taki ,btad” co w wypadku lekarzy.

Odpowiedzialno$¢ karna lekarza za ,btad” jest odpowiedzialnoscig za
skutek, ktory w wyniku tego btedu nastapit, gdyz lekarz — jak juz wspomnia-
no — jest gwarantem zycia i zdrowia pacjenta, ktérego leczenia sie podjat.
W zaleznosci od momentu popetnienia ,btedu” mozemy méwic o:

- ,bledzie diagnostycznym”, gdy Zle jest postawiona diagnoza, czyli, bted-
nie nie rozpoznano stanu grozacego bezposrednim niebezpieczenstwem,
co prowadzito do niewdrozenia leczenia, albo rozpoznano btednie inng
jednostke chorobowa, co prowadzito do zastosowania nieodpowiednigj
terapii,

- ,bledzie terapeutycznym”, gdy przy poprawnej diagnozie terapia jest pro-
wadzona w sposob nieprawidtowy.

Oczywiscie w obu przypadkach lekarz — jako gwarant — bedzie pociggnie-
ty do odpowiedzialnosci za ujemne skutki dla zycia i zdrowia pacjenta, ktére
beda konsekwencja jego btednego zaniechania albo btednego dziatania®*.

Przenoszac owe kategorie ,bleddw” na grunt psychoterapii klienta
o sklonnosciach samobdjczych rozwazy¢ nalezy kilka scenariuszy.

Jesli chodzi o ,btad diagnostyczny”, to mozna sobie wyobrazic, iz:

— psychoterapeuta nie rozpoznat u klienta sktonnosci samobdjczych, ani
zadnych innych zaburzen i nie wdrozyt zadnej terapii,

— psychoterapeuta rozpoznat u Kklienta jakie$ nieistniejgce zaburzenie, nie
rozpoznat jednak sktonnosci samobdjczych i wdrozyt terapie potencjalnie
wlasciwg ze wzgledu na to nieistniejace zaburzenie (oczywiscie wiasci-
wa, gdyby owe zaburzenia faktycznie istniaty), ale nieskuteczng odnosnie
do sklonnosci samobdjczych lub wrecz paradoksalnie, skionnosci te po-
glebiajaca.

Chcac pociggna¢ psychoterapeute do odpowiedzialnosci za ktérakolwiek
z powyzszych form ,btedu diagnostycznego”, wracamy do wczesniej wska-
zanych trudnosci. Pierwsza to niemozno$¢ obiektywnego przypisania skutku
takiemu btednemu zaniechaniu psychologa wobec braku mozliwosci jedno-
znacznego wykazania istnienia skutecznego zachowania alternatywnego.
Jak juz wczesniej bowiem wspomniano, nie mozna naukowo udowodnic, iz
gdyby psycholog postawit prawidtowg diagnoze i zastosowat prawidtowg te-

2 M. Filar, Odpowiedzialno$¢ karna..., op. cit.,, s. 37-38; M. Filar, Lekarskie prawo..., op.
cit., s. 53-54.
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rapie, zapobiegtby wystgpieniu negatywnego skutku w postaci samobdéjstwa.
Druga to niemoznos¢ przypisania psychoterapeucie nieumysinosci, czego
przyczyng jest brak standardow procedury psychoterapeutycznej w zakresie
diagnostyki, a wiec brak regut ostroznosci, ktérych zachowanie bytoby wy-
magane w postepowaniu diagnostycznym. Pomimo coraz wiekszego warsz-
tatu psychometrycznego, diagnostyka psychoterapeutyczna pozostaje wcigz
raczej domeng sztuki niz nauki i to paradoksalnie do niej bardziej niz do me-
dycyny wiasciwe byloby okreslenie ,blgd w sztuce”.

To wiasnie przy ,btedzie diagnostycznym” udowodnienie zawinienia jest
najtrudniejsze, bardzo rzadko mozna bowiem mie¢ pewnos¢ co do stuszno-
8ci decyzji, zwtaszcza odnosnie do prawidtowego rozpoznania zaburzeh
psychicznych czy zaburzen osobowosci. W znacznej mierze opieraé sie
trzeba na probabilistyce i wybiera¢ najbardziej prawdopodobne rozpoznanie.
Tylko w prostych przypadkach mozna mie¢ pewnosé, ze diagnoza jest
w pelni prawidtowa, oparta na wynikach badan i wiedzy. Czesto stawia sie jg
poprzez wykluczanie kolejno najbardziej prawdopodobnych z mozliwych
w danym przypadku rozpoznan, na co moze nie wystarczy¢ czasu przed
préba samobojcza klienta®. Takze Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 16
stycznia 1974 r., sygn. lll KR 311/73, stwierdzit — odnoszac sie nota bene do
duzo Scislejszej w tym zakresie medycyny — iz omytka w rozpoznaniu trud-
nego przypadku i wynikajace z niej wadliwe leczenie, jesli nie miesci w sobie
razgcego btedu, nie jest bledem karygodnym, skutkujacym karalnoscia.

Pomijajgc nawet kwestie nieistnienia regut ostroznosci w pracy psychote-
rapeuty, pamietac trzeba, iz dla udowodnienia nieumysinosci trzeba sprawcy
wykazaé istnienie nie tylko powinnosci, ale i zdolnosci faktycznej przewidze-
nia popetnienia czynu zabronionego®®. Natomiast w przypadku obiektywnej
niemoznosci przewidzenia szkodliwych skutkéw nie ma odpowiedzialnosci
karnej nawet za przestepstwo nieumysine. Jak bowiem ustali¢ taka zdolnos¢
faktyczna, gdy w zawdd psychoterapeuty wpisana jest niepewnos¢ diagno-
styczna?

Kryterium oceny zachowania sprawcy stanowi stwierdzenie mozliwosci
rozpoznania grozacego niebezpieczenstwa przez rozsgdnego i kompetent-
nego cztowieka znajdujgcego sie w sytuacji sprawcy, bedacego w stanie
oceni¢ przebieg zaistniatych zwigzkéw przyczynowych, posiadajacego zna-
jomosc¢ elementdéw stanu faktycznego, ktére sg dostrzegalne dla uwaznego
obserwatora, oraz tych, ktére byly dodatkowo znane dziatajgcemu, a ktére
zwigzane sg z szerszym zasobem posiadanych przez niego wiadomosci?’.
Przyjmuje sie tutaj model dobrego specjalisty — sredni poziom wymaganh re-
prezentowanych przez kompetentnego i sumiennego specjalisty znajdujace-

B R, Kedziora, Odpowiedzialno$¢ karna..., op. cit., s. 242-243.
2% |pidem, s. 189.
7 |bidem, s. 166.
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go sie w danej sytuacji’®. Jak jednak taki wzorzec stworzy¢ dla psychotera-
peuty, jesli w zaleznosci od preferowanej szkoly psychoterapii bedzie on
stosowat odmienne metody diagnostyczne, prowadzace czesto do innych
wnioskéw i propozycji terapeutycznych? Oczywiscie, nie ulega watpliwosci,
ze odpowiedzialnos¢ za zle rozpoznanie i bledne zaniechanie terapii albo
wdrozenie terapii niewtasciwej poniesie osoba, ktéra przystapita do diagnozy
ze Swiadomoscig, iz nie posiada wiedzy niezbednej w danym przypadku, bo
nie jest do tego przygotowana zawodowo®. Wydaje sie jednak, ze w zad-
nym innym przypadku ,btad diagnostyczny” psychoterapeuty skutkujacy tak
zaniechaniem terapii, jak i niewdrozeniem terapii wtasciwej, nie bedzie skut-
kowat odpowiedzialnoscig karng. Tym bardziej, ze jak juz kilkukrotnie wspo-
mniano, brak standardow terapeutycznych wspélnych dla wszystkich szkot
psychoterapii prowadzi do niemoznosci wykazania, jaka terapia w danym
wypadku bytaby terapig wtadciwa, a przyja¢ nalezy, ze dany psychoterapeu-
ta dziatat ze Swiadomoscig swojej kompetencji zgodnie ze wskazaniami pre-
ferowanej szkoly, z przekonaniem o jej wyzszej skutecznosci niz w przypad-
ku innych szkot psychoterapii.

Analogiczne problemy wystepujg przy odpowiedzialnosci za ,biad tera-
peutyczny” psychoterapeuty, ktory w przypadku klienta ze sklonnosciami
samobojczymi mégtby dotyczyé¢, po prawidtowym rozpoznaniu takich skton-
nosci i bezposredniosci niebezpieczehstwa podjecia proby samobojczej:

— zastosowania nieskutecznej formy terapii, podczas gdy inna metoda te-
rapeutyczna bytby skuteczniejsza,

— zastosowania wtasciwej metody terapeutycznej, ale przeprowadzenia jej
w sposOb nieprawidiowy.

Tym razem moéwimy o spowodowaniu negatywnych skutkow nie przez
zaniechanie, ale przez niewtasciwe dziatanie. Zeby mozna byto komukolwiek
zarzucié, iz podjete przez niego dziatanie doprowadzito do popetnienia prze-
stepstwa skutkowego, nalezy mu udowodnié:

- adekwatno$¢ zwigzku przyczynowego miedzy jego postepowaniem
a skutkiem, ktéry nastapit, gdyz sprawcy moga zostac¢ przypisane jedynie
takie nastepstwa, ktére nie wykraczajg jednoznacznie poza granice typo-
wych przebiegdéw przyczynowosci zachodzacych w danych przypadkach
w oparciu o doswiadczenie zyciowe, a wiec sg przewidywalne,

— zachowanie nieostrozne, to jest takie, ktére narusza reguly postepowania
w danej sytuacji, zabezpieczajgce chronione dobro prawne przed wysta-
pieniem skutku, ktéry w wyniku ich naruszenia wtasnie nastapit,

— naruszenie dobra prawnego lub przynajmniej zwiekszenie ryzyka takiego
naruszenia (a przynajmniej narazenie na niebezpieczenstwo takiego na-

2 |pidem, s. 176.
2 |bidem, s. 189-190.
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ruszenia), a wiec szkode, oraz wskazanie, ze podjecie dziatania alterna-

tywnego pozwolitoby na unikniecie (zmniejszenie) tej szkody,

— przewidzenie przez sprawce wystgpienia danego skutku albo przynajm-
niej obiektywna mozliwosé jego przewidzenia®.

Tym samym ponownie powracajg powyzej juz kilkukrotnie wspomniane
problemy dotyczace kwestii winy nieumysinej, a wiec zasad ostroznosci
i przewidywalnosci wystgpienia skutku, oraz zwigzku przyczynowego miedzy
dziataniami psychoterapeuty a samobdjstwem klienta. Zeby nie powtarzaé¢
identycznych, jak w powyzej zaprezentowanych przypadkach, trudnosci
z wykazaniem psychologowi naruszenia regut ostroznosci, skupmy sie tutaj
na kwestii zwiazku przyczynowego, ktory dla zaistnienia odpowiedzialnosci
karnej musi by¢ zwigzkiem adekwatnym, a wiec, statystycznie rzecz ujmu-
jac, przecietnym i przewidywalnym dla psychoterapeuty.

W relacjach psychoterapeutycznych wykazanie istnienia takiego zwigzku
przyczynowego jest w zasadzie niemozliwe. Jak bowiem udowodni¢, iz to
wlasnie dziatanie podjete przez psychoterapeute, zaproponowana klientowi
forma terapii, nawigzane skojarzenie, wywotana wizualizacja, przypomniane
wspomnienie czy tez moze nieadekwatne postuzenie sie paradoksem byto
wiasnie tym czynnikiem, ktéry doprowadzit do proby samobdjczej? Psycho-
terapia jest pracg na ludzkich emocjach, postawach, lekach, czesto pod-
Swiadomych, wynikajacych z wczeéniejszych, takze tych zapomnianych,
a wiec przynajmniej na poczatku niedostepnych takze terapeucie, przezyc.
Nie da sie przeprowadzi¢ logicznie obiektywnego testu warunku sine qua
non, ktory wykazatby, ze bez zaistnienia zachowania psychologa — jego sto-
wa, gestu, zastosowanej techniki — do owej proby samobodjczej by nie do-
szto. Na poziomie ,gdybania” pozostaje bowiem, jak klient by sie zachowat,
gdyby dane zachowanie psychoterapeuty usung¢ albo zmieni¢ innym. Jesli
natomiast nie mozemy udowodni¢, ze to wlasnie dziatanie psychoterapeuty
doprowadzito do samobgjstwa klienta, nie mozna mu przypisa¢ odpowie-
dzialnosci karnej za ten skutek, wiasnie z braku zwigzku przyczynowego.

Poza tym, jak juz wskazano, 6w zwigzek przyczynowy musi by¢ ade-
kwatny, tak wiec psychoterapeuta musi mie¢ swiadomos¢, a przynajmniej
z duzg dozg prawdopodobienstwa przypuszczac, ze dane jego zachowanie
moze wywota¢ wlasnie taki skutek. Zatozy¢ nalezy, iz osoba, ktéra zostaje
psychoterapeuta, pragnie pomagac innym, a wiec stosuje znane jej metody
terapeutyczne w dobrej wierze wywotania pozytywnych skutkéw, a nie wrecz
przeciwnie — w celu doprowadzania innych do targniecia sie na zycie. Gdyby
bylo powszechnie wiadomo, ze skutkiem np. uswiadomienia klientowi trau-
matycznych wspomnien z dziecinstwa jest z reguly jego proba samobojcza,
zaden terapeuta nie zdecydowatby sie na dziatanie w kierunku umozliwienia

%0 p.Daniluk, Blad w sztuce..., op. cit., s. 51; M. Filar, Lekarskie prawo..., op. cit., s. 28.
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klientowi dotarcia do takich wspomnien. Poniewaz jednak korelacja (nawet
bez wskazania zwigzku przyczyna—skutek) miedzy takim dziataniem a nega-
tywnymi efektami w zyciu klienta jest niska, nie mozna uzna¢ takiego zwigz-
ku za adekwatny, a tym samym nie spetnia on wymogéw stawianych ustala-
niu odpowiedzialnosci karnej.

Takze te kwestie mogtoby rozwigza¢ wdrozenie standardéw psychotera-
peutycznych, odnoszacych sie do jakosci terapii i wprowadzajgcych zasady
minimalne, jesli chodzi o jakos¢ tego typu ustug. Ustanowienie tego typu
standardéw pozwolitoby bowiem na weryfikacje zachowan poszczegolnych
psychoterapeutéw i jesli w oczach bieglych nie zdaliby oni testu zgodnosci
ze standardami, mozna by sie byto przynajmniej pokusi¢ o pociggniecie ich
do odpowiedzialnosci karnej za narazenie na bezposrednie niebezpieczen-
stwo préby samobojczej z art. 160 k.k., uznajac, iz gdyby zastosowali terapie
zgodnie ze standardami, to z duzg doza prawdopodobienstwa nie doszioby
do zwigkszenia zagrozenia samobdjstwem, nawet jesli nie byloby pewne,
czy daloby sie takiej probie samobojczej catkowicie zapobiec. Jednak
w obecnym stanie prawnym nie podejrzewam, aby jakikolwiek biegty, ktory
dla potrzeb sgdu karnego miatby wyda¢ w sposob petny i pewny opinie
w przedmiotowym zakresie, wskazat, ze to wtasnie zachowanie psychotera-
peuty doprowadzito do samobdjstwa klienta, albo przynajmniej jemu nie za-
pobiegto. Ekspertyza biegtego musi bowiem wykazaé ocene postepowania
oskarzonego pod katem nalezytosci w wypetnieniu obowigzkéw zawodo-
wych, ustala¢ zwigzek przyczynowy miedzy jego postepowaniem a skutkiem
(m.in. Zze podjecie innego — wskazanego regutami ostroznosci — dziatania
prowadziiobgy do niewystgpienia tego skutku) oraz ocenia¢ przewidywalnos¢
tego skutku®!, co jak powyzej wykazano, jest przy ocenie postepowania psy-
choterapeutycznego niemozliwe.

Na zakonczenie przedmiotowych rozwazan nalezy zastanowi¢ sie jesz-
cze nad jednym stanem faktycznym. Jakie sg obowigzki psychoterapeuty
wobec klienta, odnosnie do ktérego ma swiadomosé¢, ze ten chce targnac sie
na swoje zycie, a jednoczesnie odmawia proponowanej mu pomocy psycho-
terapeutycznej?

Zasady post epowania z klientem o skionno $ciach samobdj-
czych, ktéry odmawia terapii

Podstawowg zasadg psychoterapii — podobnie jak kazdej innej terapii,
takze medycznej — jest uzyskanie zgody klienta. Wynika to wprost z art. 12
ust. 1 ustawy o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psycholo-

1 R.Kedziora, Odpowiedzialno$é karna..., op. cit., s. 252.
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gow. Psychoterapia przymusowa moze by¢ stosowana wyjatkowo jedynie na
podstawie orzeczenia sadu cywilnego w odniesieniu do 0os6b przymusowo
umieszczonych w zakladzie psychiatrycznym na podstawie ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. (Dz. U. Nr 111, poz. 535
Z pozn. zm.), a takze wobec o0sb6b, wobec ktérych orzeczono przymusowe
leczenie odwykowe na podstawie ustaw o0 przeciwdziatlaniu narkomanii
z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz. U. Nr 179, poz. 1485 z p6zn. zm.) lub o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika
1982 r. (tekst jedn. Dz. U. z 2007 r., Nr 70, poz. 473 z pdzn. zm.), albo sgdu
karnego w odniesieniu do oséb, wobec ktérych zastosowano srodki zabez-
pieczajgce lub w ramach wyroku skazujgcego orzeczono obowigzek terapii
na podstawie odpowiednich przepisow k.k. albo k.k.w.

Co prawda, w przeciwiehstwie do lekarzy, nie ma przewidzianej w pol-
skim prawie karnym odpowiedzialnosci psychologa za wdrozenie terapii bez
zgody klienta. Nie mozna bowiem przez analogie zastosowa¢ odpowiedzial-
nosci z art. 192 § 1 k.k., gdyz przepis ten odnosi sie jednoznacznie do za-
biegébw medycznych wykonywanych bez zgody pacjenta, natomiast panuja-
ca w prawie karnym zasada Scistej interpretacji przepisow definiujgcych
przestepstwa zabrania stosowania rozszerzajacej odpowiedzialno$¢ karng
analogii, poprzez przyjecie, iz chodzi tez o swiadczenia zblizone do swiad-
czen medycznych, ale jednak formalnie takiego charakteru niemajacych, do
jakich nalezg swiadczenia psychoterapeutyczne. Nie oznacza to jednak
wcale, ze psychoterapeuta moze prowadzi¢ terapie bez zgody klienta. Za-
chowanie moze by¢ bowiem sprzeczne z prawem, a wiec zakazane, nie sta-
nowigc rownoczesnie przestepstwa, ale naruszajgc np. normy prawa cywil-
nego. Bedzie wtedy niedopuszczalne, choé¢ karnie niesankcjonowane.

Jesli wiec uznamy, ze zgoda klienta jest warunkiem niezbednym dla pod-
jecia i kontynuowania terapii, co ma zrobi¢ psychoterapeuta, ktoérego klient
wycofat sie z terapii w stanie bezposredniego zagrozenia préba samoboj-
czg? Czy wolno mu — a moze nawet czy powinien — podjaé jakies kroki
zmierzajgce do sadowego zarzadzenia terapii przymusowej? Czy tez moze
zastosowac¢ wtasng decyzjg przymus terapii w imie ratowania zagrozonego
zycia klienta, przyjmujac, iz dziata w stanie wyzszej koniecznosci?

Odpowiedz na powyzsze pytania bedzie zalezata od stanu psychicznego
klienta. Jesli chodzi o osobe zdolng do czynnosci prawnych (dorosta, nie-
ubezwiasnowolniong), niecierpigcg na chorobe psychiczng czy niepetno-
sprawnos$¢ intelektualng i faktycznie w petni Swiadoma, a wiec prawnie zdol-
ng do podjecia decyzji dotyczacych wlasnego zycia, takze sposobu i czasu
jego zakohczenia, prawo nie pozwala zmusi¢ jej do poddania sie zadnym
czynnosciom terapeutycznym (takze medycznym). Wspétczesna doktryna
stanowczo opowiada sie przeciw stosowaniu przepiséw o stanie wyzszej
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koniecznosci do legalizacji czynnosci terapeutycznych®?. Stosowanie do ta-

kich wypadkéw instytucji stanu wyzszej koniecznosci prowadzitoby bowiem
do przekreslenia znaczenia przepiséw chronigcych prawo do samostano-
wienia, tym bardziej ze z tych przepiséw wynika wtasnie wniosek odwrotny —
iz zdaniem ustawodawcy prawo do samostanowienia pacjenta, ktore zresztg
daje sie wyprowadzi¢ z ochrony jego godnosci jako prawa przyrodzonego
i niepodwazalnego, stoi w hierarchii débr wyzej niz ochrona jego zdrowia,
a nawet zycia. Tak wiec, w wypadku odmowy wyrazenia zgody na leczenie,
nawet ratujace zycie, lekarz, po udzieleniu pacjentowi informacji dotycza-
cych skutkow takiej odmowy, jest zobowigzany do wstrzymania sie od dzia-
tan leczniczych, ktérych pacjent sobie nie zyczy*:. Wynika to réwniez z pod-
stawowych zasad prawa karnego, ktore stanowi, iz ratowanie cudzego dobra
nie powinno mie¢ miejsca, gdy zainteresowany sprzeciwia sie temu, gdyz
porzadek prawny nie przyjmuje zasady uszczesliwiania ludzi na site**. Spo-
tka¢ sie rowniez mozna ze stanowiskiem, ze gdy chodzi o dwa dobra kolidu-
jace dla tej samej osoby, stosowanie instytucji stanu wyzszej koniecznosci
zostaje wytaczone®. Powyzsze uwagi sa w petni adekwatne takze w odnie-
sieniu do sytuacji psychoterapeuty, z czego wynika, ze swiadomego, maja-
cego peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych, niecierpiagcego na chorobe
psychiczng czy niepelnosprawnos$¢ intelektualng klienta, nawet jesli ma on
zaburzenia osobowosci, nie moze nigdy w zadnych okolicznosciach zmusic
do podijecia czy kontynuowania terapii, niezaleznie od tego, jak negatywne
dla klienta mogag by¢ skutki jej niepodjecia czy przerwania.

Natomiast, jesli formalnie zdolny do czynnosci prawnych pacjent nie jest
faktycznie w stanie wyrazi¢ swiadomej zgody odnosnie do wlasnego lecze-
nia, a jest ono niezbedne dla ratowania mu zycia, lekarz moze je wdrozyc
jedynie po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego (art. 32 ust. 2 i art. 34
ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty), chyba ze zwloka spo-
wodowana postepowaniem przed sgdem grozitaby pacjentowi bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia lub znacznego uszczerbku zdrowia (art. 34
ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

W tym ostatnim przypadku istniejg jednak watpliwosci, czy mozna te
normy zastosowac takze do psychoterapeuty i kierowa¢ wnioski o wdrozenie
psychoterapii do sgdu opiekunczego. Przede wszystkim ustawa o zawodzie
psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw nie przewiduje takich
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rozwigzan na wzor ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Konstytu-
cyjne prawo do samostanowienia moze by¢ natomiast ograniczone jedynie
w sytuacjach wskazanych wprost w ustawie, co wynika jednoznacznie z za-
piséw konstytucyjnych oraz miedzynarodowych norm praw cziowieka. Co
wiecej, przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty odnoszg sie
ewidentnie do niebezpieczenstwa fizycznego dla zycia i zdrowia pacjenta,
a wiec ewentualne ich zastosowanie mogtoby mie¢ miejsce dopiero po pro-
bie samobojczej (oczywiscie wtedy do obowigzkdéw psychoterapeuty naleza-
loby przede wszystkim wezwanie lekarza i podjecie czynnos$ci ratujgcych
zycie znanych i dostepnych kazdemu przeciethnemu cztowiekowi — w przy-
padku ich niepodjecia grozitaby mu odpowiedzialno$¢ z art. 162 § 1 k.k. za
nieudzielanie pomocy osobie w niebezpieczenstwie).

Natomiast samo ryzyko targniecia sie na swoje zycie moze skutkowac je-
dynie ewentualnie zastosowaniem przymusu przewidzianego w ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego, ktéra przewiduje przymusowe badanie
psychiatryczne, a takze przymusowa hospitalizacje psychiatryczng. Warto
zwrdci¢ przy tym uwage na fakt, ze zastosowanie przymusu bezposredniego
w celu przeprowadzenia badania psychiatrycznego moze dotyczy¢ osoby
z zaburzeniami psychicznymi w przypadku zamachu na zycie wilasne lub
osoby trzeciej (art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego) — a wiec juz
w przypadku podjetej préby samobdjczej. Natomiast natychmiastowa przy-
musowa hospitalizacja psychiatryczna, ktorej skutkiem bedzie rowniez
przymusowe wdrozenie terapii, takze w formie psychoterapii, moze miec
miejsce jedynie wobec osoby zdiagnozowanej jako chora psychicznie i to
tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powo-
du tej choroby zagraza bezposrednio wlkasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych os6b (art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego) — a wiec tak-
ze w momencie, gdy zapowiada prébe samobojcza, ale jej jeszcze nie pod-
jefa. Istotne jest, ze na tej podstawie nie mozna wdrozy¢ hospitalizacji psy-
chiatrycznej potaczonej z leczeniem o0séb niecierpigcych na chorobe psy-
chiczng (osoba cierpigca na zaburzenia psychiczne, co do ktorej istniejg
watpliwosci, czy jest chora psychicznie, moze by¢é umieszczona na podsta-
wie art. 24 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jedynie na 10-dniowg
obserwacje, w czasie ktorej jednak nie wolno wdraza¢ leczenia ani psycho-
terapii). Nadinterpretacjg natomiast byloby zatozenie, iz wszystkie osoby,
ktére majg sktonnosci samobdjcze, sg chore psychicznie. Zresztg, nawet
w odniesieniu do tej ostatniej grupy, zadaniem psychoterapeuty jest jedynie
wezwanie odpowiednich stuzb w celu przewiezienia takiej osoby do szpitala
psychiatrycznego, ustawa bowiem wyraznie wszystkie kompetencje w tym
wzgledzie przekazuje lekarzom (niekoniecznie psychiatrom). Warto wspo-
mnie¢, ze w takich przypadkach psychologa nie obowigzuje tajemnica za-
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wodowa (art. 14 ust. 3 pkt 1 ustawy o zawodzie psychologa i samorzadzie
psychologow).

Konkludujac, wydaje sie, iz brak wezwania stuzb w celu przewiezienia
osoby ze skionnosciami samobojczymi do szpitala psychiatrycznego, o ile
psycholog przynajmniej podejrzewa u tej osoby zaburzenia psychiczne, mo-
ze skutkowa¢ odpowiedzialnoscig karng nawet za skutek w postaci dokona-
nego samobojstwa, o ile z ich wewnetrznej relacji wynika, ze psychoterapeu-
ta byt gwarantem w odniesieniu do zycia i zdrowia klienta. Natomiast zadnej
odpowiedzialnosci karnej nie poniesie psychoterapeuta, ktéry pozwoli wyco-
fa¢ sie z terapii osobie niecierpigcej wedtug jego diagnozy na zaburzenia
psychiczne i sSwiadomej swojej decyzji, nawet jesli ma on przekonanie, ze
czyni ona to wiasnie w celu odebrania sobie zycia, analogicznie jak Zzadnej
odpowiedzialnosci karnej nie poniesie lekarz, ktéry odstgpi od ratowania
Swiadomego zdolnego do czynnosci prawnych, niezaburzonego psychicznie
samobdjcy, ktory na takg pomoc nie wyrazi zgody.

Whioski ko hcowe

Jak wida¢ z przedstawionej argumentacji, mimo iz zawod psychologa jest
zasadniczo zblizony do zawodu lekarza, to jednak zasady odpowiedzialnosci
nie sg w swietle obecnie obowigzujacych przepiséw analogiczne. Mimo iz
psychoterapeuta formalnie jest gwarantem zycia i zdrowia klienta, to brak
realnej mozliwosci pociggniecia psychoterapeuty do odpowiedzialnosci kar-
nej za ,btad w sztuce”, czyli za niewlasciwy sposob terapeutyzowania. Wyni-
ka to z braku standardéw postepowania psychoterapeutycznego, a tym sa-
mym z niemoznosci zakreslenia obowigzkéw zawodowych psychoterapeuty,
czy obowigzujacych go regut ostroznosci postepowania, a takze z niemoz-
nosci obiektywnego przypisania skutku jego zaniechaniom i dziataniom
z braku udowodnienia istnienia zachowania alternatywnego, ktére by temu
skutkowi zapobiegto. Faktycznie nie mozna go pociggna¢ wiec do odpowie-
dzialnosci karnej za nieumysine przestepstwa skutkowe, ani z zaniechania,
ani z dziatania, spowodowane niewlasciwg diagnozg lub terapig czy tez jej
odmowa, co przeciez jest tak wazne dla zagwarantowania jakosci Swiadczeh
dla 0s6b z r6znego rodzaju zaburzeniami psychicznymi.

W zasadzie psychoterapeucie grozi odpowiedzialnos¢ karna jedynie
w takich samych przypadkach, jak kazdemu innemu cztowiekowi, niemajg-
cemu statusu gwaranta — a wiec, gdy umysinie nie udzieli pomocy osobie,
o ktorej wie, ze whasnie chce popehnié prébe samobdjcza, oraz gdy nie po-
dejmie krokdéw zapobiegajacych samobdjstwu osoby chorej psychicznie,
w tym przede wszystkim nie wezwie odpowiednich stuzb pomocowych.

Jedyng szansa nha rozszerzenie odpowiedzialnosci karnej psychologow
jest stworzenie i egzekwowanie odpowiednich przepiséw zawodowych. Tym
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bardziej smutne, Ze przyjeta ponad 10 lat temu ustawa o zawodzie psycho-
loga i samorzadzie psychologow, ktéra weszta w zycie ponad 5 lat temu, do
dnia dzisiejszego pozostaje martwa. Nieskuteczne okazaly sie jak dotych-
czas takze préby jej zmiany czy uchylenia. Gdy nie ma faktycznej kontroli,
kto wykonuje zawdd psychoterapeuty, gdy nie ma standardow, jak ten za-
wod ma by¢ prawidtowo wykonywany, gdy nie ma grozby odpowiedzialnosci
karnej, cierpie¢ mogg jedynie osoby korzystajace z ustug psychoterapeu-
tycznych, osoby najwrazliwsze, ktére wtasnie dlatego powinny by¢ specjal-
nie chronione. Dlatego nalezy wezwac¢ ustawodawce, by zajat sie tym waz-
kim problemem i w kohcu prawidtowo i efektywnie uregulowat zasady wyko-
nywania zawodu psychologa i psychoterapeuty.

Psychotherapist’s criminal liability for a client’s
suicide

Abstract

This paper addresses criminal liability of a psychologist whose client has
committed suicide. The herein presented analysis centers around principles
of liability for a failure to provide help or assistance, a guarantor’s liability for
consequence-bearing negligence as well as liability for professional malprac-
tice. Major doubts as to whether a psychotherapist may be criminally liable in
any way whatsoever result from no prudence principles exiting that would be
applicable to the profession in question and from the impossibility to objec-
tively assign a consequence. Yet a separate issue dealt with herein is a psy-
chotherapist’'s duty with respect to a client with suicidal tendencies who is
unwilling to undergo any therapy.
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