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Piotr Szudejko*

SKRACANIE ZYCIA PACJENTA
W POISKIM PRAWIE KARNYM

Przedmiotem artykutu jest omdéwienie regulacji eutanazji oraz medyceznie wspo-
maganego samobodjstwa w polskim prawie karnym. Postawiona zostaje teza,
ze stosowane obecnie regulacje: zabojstwa z litodci (art. 150 K.k.) oraz pomocy
w samobdjstwie (art. 151 K.k.) nie uwzgledniaja kontekstu medywznego oraz
sytuacji zdrowotnej ofiary, stad prowadzone w literaturze rozwazania dotyczace
wysokosci zagrozenia karnego oraz instytucji nadzwyczajnego ztagodzenia kary
sq nieuzasadnione.

Pominigte zostato rozwazenie dopuszczalnosci wymienionych procedur me-
dyaznych, bowiem niezaleznie od zatozen aksjologiznych przyszta regulacja
pozwoli na zwigkszenie ochrony prawa do zycia pacjentéw oraz bezpieczenstwa
prawnego personelu medyaznego. Na zakonazenie sformutowany zostaje zarys
przysztej regulagji.

Pojecia kluczowe: eutanazja, medyznie wspomagane samobdjstwo, tana-
tologia.

amoistnienie oraz ewentualny sposob regulacji praktyk eutana-

tycznych stanowig zrodlo ozywionego dyskursu prowadzonego za-
rowno wsrod filozofow, bioetykow, przedstawicieli zawodow medycz-
nych jak i szerszej opinii publicznej. Wskazuje si¢ wiele argumentow,
ktéore majg przemawiac¢ za dopuszczalnoscig badz niedopuszczal-
noscig takich praktyk, od filozoficznych, poprzez etyczne, religijne,
prawne, az po ekonomiczne. Poziom emocjonalnego zaangazowania
uczestnikow dyskusji powoduje, ze osiggniecie konsensusu w zakre-
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sie ksztaltu regulacji eutanazji wydaje sie niezwykle trudne. Charak-
terystyczne jest przy tym to, ze brak unormowania eutanazji pozo-
staje bez zwigzku z prawdopodobnym stosowaniem takich praktyk
przez personel medyczny. W konsekwencji, kontrowersyjne praktyki
pozostajg poza zakresem jakiejkolwiek regulacji. Celem niniejszego
artykulu jest proba wykazania, ze obowigzujgce w polskim porzgdku
prawnym przepisy karne, ktore stosowane sg w zakresie zjawiska eu-
tanazji oraz medycznie wspomaganego samobodjstwa w rzeczywisto-
$ci nie uwzgledniajg w nalezytym stopniu jego specyfiki, co powoduje
naruszenie praw zaréwno pacjentow, jak i cztonkow personelu me-
dycznego, ktorzy podejmujg sie dokonania tych czynow.

Podstawowym problemem w dyskusji dotyczgcej normatywnej
regulacji eutanazji jest jak sie zdaje nie tyle $wiatopoglagdowy plu-
ralizm, co brak zgody odnosnie definicji tej praktyki wsrod badaczy,
a w konsekwencji takze w opinii spotecznej'. Dodatkowo, charakte-
rystyczne dla rozwazan dotyczgcych omawianego zagadnienia jest
przyjmowanie takich definicji, ktore majg stuzy¢ doraznym celom
argumentowania, najczesciej przeciwko dopuszczalnosci stosowa-
nia czy nawet uregulowania tej praktyki®. Takie podej$cie powoduje
jednak powstawanie chaosu pojeciowego, czego wyrazem jest jedno-
czesne wystepowanie w literaturze nastepujgcych kategorii, odno-
szgcych sie do skrocenia zycia pacjenta: eutanazja bierna i czynna,
eutanazja adobrowolna, eutanazja niedobrowolna, ortotanazja® ka-
riatazja?* benemortasia®. Dodatkowo, powyzsze kategorie nie pokry-
wajg sie znaczeniowo. Podstawowym warunkiem prowadzenia ra-
cjonalnego dyskursu jest uporzgdkowanie definicji eutanazji. Tezg
artykutu jest twierdzenie, ze praktyki eutanatyczne nie zostaly ure-
gulowane w polskich przepisach prawnych w sposob bezposredni,
a istniejgce regulacje majg charakter szczatkowy. Celem niniejszej
pracy bedzie omoéwienie zjawisk eutanatycznych, ich normatywne-
go otoczenia, a nastepnie przedstawienie wnioskow de lege ferenda
w powyzszym zakresie.

Termin eutanazja wywodzi sie z jezyka greckiego, dostownie
oznacza dobrg smierc®. W czasach nowozytnych praktyke te jako

'). Malazewski, Eutanazja: Gdy etyka zderza si¢ z prawem, Warszawa 2012, s. 78-79; A. Alich-
niewicz, Eutanazja i lekarska pomoc w samobdjstwie, [w:] Bioetyka, red. ). Rozynska, W. Chanska,
Warszawa 2013, s. 283; M. Szeroczynska, Eutanazja i wspomagane samobdjstwo na swiecie, Krakow
2004, s. 21.

2 W. Botoz, Bioetyka i prawa cztowieka, Warszawa 2007, s. 144; hasto Eutanazja [w:] red. A.
Muszala, Encyklopedia bioetyki. Personalizm chizescijariski. Gtos Kosciota, Radom 2005, s. 189; M.
Aramini, Bioetyka dla wszystkich, Krakow 2011, s. 254.

> W. Botoz, Bioetyka..., s. 152.

* W. Jacorzynski, W sprawie eutanazji, ,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 1992, nr 56, s. 229.

> W. Botoz, Bioetyka..., s.152.

® W. Botoz, Bioetyka.., s. 210; A. Breczko, Podmiotowos¢ prawna cztowieka w warunkach
postepu biotechnomedycznego, Biatystok 2011, s. 304-305; K. Baazyk, Eutanazja i ,wspomagane sa-
mobdjstwo” w prawie porownawczym, ,Prawo i Medycyna” 1999, nr 4, s. 56.
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pierwszy zdefiniowal angielski filozof Francis Bacon, wskazujgc, ze
jest to nastepujaca przy udziale lekarza lagodna $mierc¢ pacjenta,
cierpigcego na chorobe nie dajgcg nadziei na wyzdrowienie”. Po-
wyzsza definicja obejmuje zarowno elementy podmiotowe: wole wy-
razong przez pacjenta oraz udziat przedstawiciela zawodu medycz-
nego, jak i elementy przedmiotowe: wystepowanie choroby o ztym
rokowaniu i tagodnos$¢ smierci (zgonu). Ze wzgledu na brak uwypu-
klenia niektérych istotnych przestanek, stanowigcych na gruncie
regulacji prawnokarnych znamiona czynow zabronionych, definicja
Bacona jest niepelna i nie nadaje sie do normatywnego wykorzysta-
nia, niemniej moze sta¢ sie punktem wyjscia dla dalszych, pogtebio-
nych rozwazan.

W literaturze zwraca sie szczegolng uwage na rozroznienie po-
miedzy praktyks eutanazji czynnej oraz biernej, przypisujac temu
podziatowi kluczowe znaczenie dla etycznej i prawnej oceny oma-
wianej praktyki. Eutanazja czynna polega¢ ma na interwencji me-
dycznej (a wiec podaniu $rodka medycznego badz przeprowadzeniu
innej procedury medycznej), ktorej skutkiem jest bezbolesna $mierc
pacjenta. Sprawcg eutanazji czynnej moze by¢ wylgcznie osoba na-
lezgca do personelu medycznego, a motywem jej dokonania odczu-
wane wobec pacjenta wspoélczucie.

Eutanazja bierna polega¢ ma natomiast na niepodjeciu resuscy-
tacji kragzeniowo-oddechowej badz tez na zaprzestaniu wykonywa-
nia innych czynnosci, podtrzymujgcych zycie pacjenta, takich jak
przykladowo odlgczenie respiratora, wyjecie sondy podajgcej srod-
ki odzywcze, zaprzestanie podawania $srodkow farmakologicznych
badz nieprzeprowadzenie niezbednego dla podtrzymania zycia za-
biegu®. Eutanazja bierna moze zatem stanowi¢ zarowno zaniechanie
(na przyklad niepodjecie resuscytacji), jak i dzialanie (wylgczenie
urzgdzen, podtrzymujgcych zycie pacjenta). Tym samym, zakwalifi-
kowanie okreslonej praktyki medycznej do eutanazji czynnej badz
biernej nie moze nastepowac¢ na podstawie podzialu na dzialania
i zaniechania. Konieczne jest natomiast poszukiwanie innej pod-
stawy, umozliwiajgcej normatywne i zarazem wyrazne rozroznienie
tych praktyk.

W tym zakresie mozliwe wydaje sie wykorzystanie wypraco-
wanych na gruncie prawa karnego materialnego postaci zamiaru
sprawcy (art. 9 § 1 kk.). Niezaleznie bowiem od tego, czy okreslona
praktyka eutanatyczna nastgpi poprzez dzialanie czy zaniechanie,
eutanazja czynna bedzie charakteryzowala sie zawsze zamiarem
bezposrednim, poniewaz jej sprawca zmierza do osiggniecia skut-

7 M. Szerozynska, Eutanazja i wspomagane..., s. 26.
8 W. Zatuski, Eutanazja [w:] Paradoksy Bioetyki Prawniczej, red. J. Stelmach, B. Brozek, M. So-
niewicka, W. Zatuski, Warszawa 2010, s. 194.
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ku w postaci $mierci pacjenta, ktory to skutek obejmuje swojg wolg
(chce jego realizacji). Eutanazja bierna natomiast oparta jest na za-
miarze ewentualnym, poniewaz jej sprawca, przewidujgc bgdz mo-
gac przewidzie¢ skutek w postaci $mierci pacjenta, jedynie godzi sie
na wystgpienie tego skutku, natomiast nie chce go bezposrednio.
Decydujace znaczenie do podjecia dzialania ma wola niesienia po-
mocy pacjentowi, w szczegolnosci skrocenia jego cierpienia.

Jak juz wspomniano, w literaturze wyrdznia sie takze eutana-
zje niedobrowolng, ktora nie zawiera elementu prosby bgdz zgody,
wyrazonej przez pacjenta. Powyzszg kategorie w dalszej kolejnosci
mozna podzieli¢ na eutanazje adobrowolng, okreslang takze jako
eutanazje nieswiadomg bgdz niedobrowolng — bez woli?, ktdrg sto-
suje sie wobec pacjentow, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia nie
mogs ztozy¢ waznego o$wiadczenia woli oraz eutanazje przymuso-
wa, okreslana inaczej jako eutanazja spoteczna lub niedobrowolna
— wbrew woli, ktora dokonywana jest whrew woli, wyrazonej przez
pacjenta (pomimo jego sprzeciwu)®.

Elementu woli pacjenta nie uwzglednia rowniez praktyka orto-
tanazji, polegajgca na zaniechaniu bgdz odstapieniu od stosowania
uporczywej (daremnej) terapii, ktorej skutkiem jest wylgcznie prze-
dluzanie cierpienia pacjenta, co w konsekwencji staje sie przyzwo-
leniem na wystgpienie naturalnej $mierci pacjenta. Zdaniem zwo-
lennikow stosowania ortotanazji, stanowi ona odstgpienie od terapii
nieuzasadnionej medycznie, podczas gdy eutanazja bierna ma na
celu przyspieszenie zgonu pacjenta poprzez zaniechanie terapii
medycznie uzasadnionej'.

Uporczywa terapia, do ktorej odwotuje sie definicja ortotanazji,
obejmuje stosowanie srodkow nadzwyczajnych, stanowigcych nie-
proporcjonalne obcigzenie pacjenta w stosunku do korzysci, jakie
mogg mu one przynies¢'2. Obecnie stosuje sie dwa zasadnicze kry-
teria dla rozréznienia $rodkéw zwyczajnych oraz nadzwyczajnych:
techniczne, ktore uwzglednia charakter danego $rodka, wyrazajacy
sie w stopniu jego technicznego skomplikowania, dostepnosci, ce-
nie, inwazyjnosci oraz kryterium odnoszgce sie konkretnej sytuacji
pacjenta, ktére mozna okresli¢ jako subiektywne'®. Obydwa kryteria
wydajg sie nosi¢ charakter w duzej mierze arbitralny, odwolujgc sie
do takich pojec jak dostepnos¢ srodka, jego cena, stopien technicz-

® M. Sikora, M. Szczepanski, Eutanazja w swiadomosci spotecznej: miedzy odrzuceniem a ak-
ceptacjq. [w:] Eutanazja. Prawo do zycia. Prawo do wolnosci red. B. Chyrowicz, Lublin 2005, s. 69.

' W. Zatuski, Eutanazja..., s. 194; ). Malczewski, Eutanazja..., s. 101; A. Breczko, Podmiotowosc...,
s. 311; P. Singer, Etyka Praktyczna, Warszawa 2003, s. 174.

"T. Brzezinski, Etyka lekarska, Warszawa 2002, s. 206-207.

2 J. Malezewski, Eutanazja.., s. 92; A. Alichniewicz, Eutanazja a etyczne podstawy medycyny
stanow terminalnych [w:] Narodziny i smierc. Bioetyka kulturowa wobec stanéw granicznych zycia
ludzkiego, red. M. Gatuszko, K. Szewczyk, Warszawa-+6dz 2002, s. 160.

" J. Malczewski, Eutanazja..., s. 92.
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nego skomplikowania, obcigzenie dla pacjenta'. Z tych przyczyn
watpliwa jest mozliwos¢ ich zastosowania w regulacjach prawnych.
Szczegolowe omowienie problematyki srodkow zwyczajnych i nad-
zwyczajnych przekracza ramy niniejszego artykutu, nalezy nato-
miast wskaza¢ na niepokojgcy brak normatywnej czy chociazby
powszechnie akceptowanej definicji tych srodkow, a tym samym —
definicji uporczywej terapii. Elementem ortotanazji, ktory pozostaje
nieistotny z normatywnego punktu widzenia, jest rola duchowego
wsparcia w procesie umierania, ktora zresztg moze towarzyszyc kaz-
dej z praktyk eutanatycznych.

Zblizong do eutanazji praktyka jest medycznie wspomagane sa-
mobdjstwo, ktére wyrdznia mniejsze zaangazowanie personelu me-
dycznego, sprowadzajgce sie do ulatwienia pacjentowi samodzielne-
go odebrania sobie zycia poprzez udzielenia fizycznej lub psychicznej
pomocy®. W praktyce rozréznienie pomiedzy wspomaganym samo-
bdjstwem a eutanazjg czynng moze sprawia¢ znaczne trudnosci, gra-
nica bowiem miedzy tymi praktykami jest niejednokrotnie ptynna's.

Podsumowujgc dotychczasowe rozwazania nalezy zauwazy¢, ze
warunkiem uznania okreslonej praktyki za eutanazje, a wiec dobrg
$mier¢, jest wyrazenie woli przez pacjenta. Warunek ten mozna wy-
prowadzic¢ przede wszystkim z prawa do prywatnosci, wyrazonego
w art. 47 Konstytucji RP, jak rowniez z licznych aktéw prawa mie-
dzynarodowego, ktore zostaly przez Rzeczpospolitg Polskg inkorpo-
rowane do krajowego porzadku prawnego. Z drugiej natomiast stro-
ny, zasada zgody na dokonywanie interwencji medycznych wynika
Z przepisow nizszej rangi, regulujgcych relacje lekarz - pacjent'™
Wszelkie natomiast praktyki odnoszgce sie do skrocenia zycia, ktore
nie opierajg si¢ na uznaniu podmiotowosci pacjenta, a noszg cha-
rakter lekarskiego bgdz panstwowego paternalizmu, trzeba uznac
za zabdjstwo w typie podstawowym.

Podejmujac sie zdefiniowania eutanazji, mozna przyjac, ze jest
to spowodowanie $§mierci pacjenta, u ktorego zdiagnozowano $mier-
telng i nieuleczalng chorobe, na jego prosbe badz za jego zgoda
przez personel medyczny badz przynajmniej przy jego udziale. Dla
potrzeb tej definicji spowodowanie $mierci bedzie obejmowalo za-
rowno dzialania bezposrednio zmierzajace do $mierci pacjenta, jak
i niepodjecie badz zaniechanie dziatan, podtrzymujacych lub prze-
dluzajgcych zycie.

" T. Kielanowski, Medyczne i moralne problemy umierania i smierci [w:] W kregu zycia i sSmierci.
Moralne problemy medycyny wspdtczesnej, red. Z. Szawarski, Warszawa 1987, s. 246.

5 A. Alichniewicz, Eutanazja i lekarska..., s. 287; ). Malczewski, Eutanazja..., s. 107.

' P Singer, Etyka Praktyczna..., s. 171; ). Malczewski, Eutanazja..., s. 108.

7 Art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U.
2020, poz. 514) oraz art. 17 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzezniku Praw
Pacjenta (t.j. Dz.U. 2020, poz. 849).
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Polski porzgdek prawny nie odnosi si¢ bezposrednio do praktyk
eutanatycznych, co moze budzi¢ zdziwienie w kontekscie doniosto-
$ci tej problematyki. W dalszej czesci opracowania omdwione zosta-
ng kolejno regulacje prawne odnoszace si¢ w sposob posredni do
eutanazji biernej, czynnej oraz medycznie wspomaganego samobdj-
stwa.

Z art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej:
u.z.l) wynika generalny obowigzek udzielania przez lekarza pomocy
lekarskiej w sytuacji, gdy zwtoka moglaby spowodowa¢ niebezpie-
czenstwo utraty zycia przez pacjenta. Uzupelnieniem powyzszego
obowigzku jest wynikajgce z art. 38 ust. 1 u.zl. ograniczenie prawa
lekarza do niepodjecia badz odstgpienia od leczenia w zakresie,
w ktorym mogloby to spowodowac wystgpienie takiego zagrozenia.

Kazda interwencja medyczna wymaga wyrazenia zgody przez
pacjenta badz tez, zastepczo, przez inng, uprawniong osobe lub
podmiot. Mozliwe jest zatem zgodne z prawem osiggniecie skutku
w postaci $mierci pacjenta, poprzez odmowe wyrazenia zgody na
okreslone interwencje, ratujgce lub podtrzymujgce zycie, czemu
lekarz powinien si¢ podporzadkowac. Art. 34 ust. 7 u.zl. dopuszcza
wprawdzie mozliwos¢ dokonania interwencji medycznych, wigza-
cych sie z podwyzszonym ryzykiem dla pacjenta bez zgody przedsta-
wiciela ustawowego pacjenta bgdz wlasciwego sgdu opiekunczego,
niemniej z wykladni ostatniego zdania tego przepisu wynika, ze nie
dotyczy on sytuacji, gdy wyrazenia takiej zgody odmowiono.

Dodatkowego rozwazenia wymaga natomiast obowigzujgca
w tym zakresie regulacja prawnokarna. Art. 162 § 1 Kodeksu kar-
nego'® (dalej: k.k.) penalizuje nieudzielenie pomocy czlowiekowi,
ktory znajduje sie w polozeniu grozgcym bezposrednim niebezpie-
czenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, o ile
udzielenie takiej pomocy nie wigze si¢ z narazeniem siebie lub innej
osoby na powyzsze skutki. Dodatkowo, w § 2 powyzszego artykutu
ustawodawca wylgczyl przestepnosé czynu nieudzielenia pomocy
w sytuacji, w ktorej do jej udzielenia konieczne jest poddanie sie za-
biegowi lekarskiemu albo gdy mozliwa jest niezwtoczna pomoc oso-
by lub instytucji do tego powolanej.

Przedstawiciel personelu medycznego sprawujgcego opieke nad
pacjentem wystepuje jako gwarant, a wiec zgodnie z trescig art. 2 k k.
odpowiada za sam skutek, nie zas$ za nieudzielenie pomocy, a wiec
art. 162 kk. moze znalez¢ zastosowanie wylgcznie w przypadku,
w ktorym sprawca wystepuje poza swojg rolg zawodows.

Problematyczna jest natomiast odpowiedzialno$¢ osoby, ktora
odmawia udzielenia zgody zastepczej na interwencje medyczna, ra-
tujgcg lub podtrzymujacy zycie, zgodnie z art. 32 ust. 2 lub 4 oraz

® Ustawa z dnia 6 zerwca 1997 r. - Kodeks karny (t.j. Dz.U. 2020, poz. 1444).
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art. 34 ust. 3 u.zl. W takim przypadku niezbedne jest odwotanie sie
do wyktadni celowosciowej powyzszych przepisow. Stanowig one
rodzaj fikcji prawnej wyrazenia zgody na interwencje medyczng
przez pacjenta, znajdujac zastosowanie w sytuacji, gdy pacjent nie
moze samodzielnie zlozy¢ waznego oswiadczenia. Osoba lub pod-
miot, wyrazajacy zgode zastepcza, powinni w tym zakresie kierowac
sie nie tylko interesem pacjenta, ale przede wszystkim jego wolg,
zrekonstruowang w ramach tzw. osgdu zastepczego. W swietle po-
wyzszego trudno zaakceptowac¢ wniosek, ze odmowa wyrazenia
zgody zastepczej na zabieg w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjenta mogtaby zosta¢ przez ustawodawce spenalizowana. Takie
rozwigzanie podwazaloby sens przepiséw, regulujgcych wyrazanie
zgody zastepczej, w szczegdlnosci zgody na interwencje wigzace sie
zpodwyzszonym ryzykiem, na podstawie art. 34 ust. 3u.z.l. Skoro bo-
wiem odmowa wyrazenia zgody zastepczej miataby wigzac sie z od-
powiedzialnoscig karng, to o wiele prostszym rozwigzaniem bylaby
catkowita rezygnacja z tej instytucji i podejmowanie decyzji przez
samego lekarza.

Na marginesie jedynie nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z art. 32 Ko-
deksu Etyki Lekarskiej, lekarz nie ma obowigzku podejmowania
i prowadzenia reanimacji lub uporczywej terapii, jak rowniez stoso-
wania $rodkow nadzwyczajnych', co nabiera szczegdlnego znacze-
nia w sytuacji, gdy na takie interwencje medyczne brak jest zgody
pacjenta badz wyrazajgcej zgode zastepczg osoby lub instytucji. Nie
powinno to natomiast prowadzic¢ do wniosku, ze lekarz ma prawo do
catkowicie dowolnego odstgpienia bgdz zaniechania interwencji, co
do ktorej na podstawie decyzji lekarza zostala juz wyrazona zgoda
badz zgoda zastepcza. Taka interpretacja prowadzitaby do jaskrawej
sprzecznosci art. 32 Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz postepowania
lekarza z omoéwionymi wyzej przepisami prawnymi, a w szczegolno-
$ci z art. 47 Konstytucji RP. Takie odstgpienie powinno wynikac ze
zmiany sytuacji zdrowotnej pacjenta.

Z powyzszej analizy ptynie wniosek, ze na gruncie polskiej regu-
lacji prawnej eutanazja bierna, polegajgca zarowno na dziataniu jak
i na zaniechaniu, i rozumiana jako poszanowanie niezgody pacjenta
na proponowane leczenie jest dopuszczalna, chociaz nie zostata ure-
gulowana przez ustawodawce w sposob wyrazny. Brak powyzszej re-
gulacji w kontekscie koniecznosci ochrony wartosci konstytucyjnej,
jaka jest zycie ludzkie, nalezy oceni¢ negatywnie. Réwniez ochrona
lekarza, realizujgcego wole pacjenta bgdz wole zastepczg w zakresie
zaniechania lub odstgpienia od terapii nie jest wystarczajgca, opiera

9 Sprzeznos¢ miedzy art. 32 Kodeksu Etyki Lekarskiej a art. 150 § 1 k.k. identyfikuje M. Szero-
zyniska, M. Szeroazynska, Czy pacjent ma prawo do $mierci, ,Standardy Medyczne” 2000, nr 5(8),
Yy Yy Y ] Yy Yy
s. 48-53.
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sie bowiem wylgcznie na uznaniu przez sad kontratypu pozaustawo-
wego, nie zas na przepisach prawa przedmiotowego.

W zakresie regulacji eutanazji czynnej w literaturze oraz orzecz-
nictwie przywolywany jest art. 150 k.k, regulujgcy uprzywilejowany
typ zabojstwa, okreslany jako zabdjstwo z litosci bgdz zabojstwo
eutanatyczne®®. Zgodnie z przytoczong regulacjg, sprawca dopusz-
czajacy sie zabojstwa na prosbe ofiary i pod wplywem wspolczucia
dla niej podlega karze w nizszym wymiarze, niz za podstawowy typ
zabojstwa. Dodatkowo, przepis ujety w paragrafie drugim dopuszcza
fakultatywne nadzwyczajne ztagodzenie kary lub odstgpienie od jej
wymierzenia przez sgd w wyjatkowych wypadkach.

Przestepstwo zabojstwa z litosci nosi charakter powszechny,
o czym przesgdza zastosowanie przez ustawodawce partykuty kto.
Ponadto, wSrod znamion czynu brakuje odniesienia do kontekstu
medycznego, ktory jest wymieniany jako niezbedny element zjawi-
ska eutanazji czynnej*'. Ustawodawca wymaga, by popekiajgc czyn
zabroniony sprawca kierowal sie wspolczuciem dla ofiary, a nie
wskazaniami wiedzy medycznej bagdz humanitarng checig niesienia
pomocy drugiemu cztowiekowi?2. Stan zdrowia ofiary, w szczegdlno-
$ci stan terminalny, réwniez nie stanowi znamienia omawianego
przestepstwa, niemniej moze zostac¢ uznany za wyjgtkowy wypadek,
warunkujgcy zastosowanie nadzwyczajnego zlagodzenia kary lub
odstgpienia od jej wymierzenia?®.

Wobec powyzszego, za bezpodstawne nalezy uzna¢ okreslanie
tego przestepstwa jako zabodjstwo eutanatyczne, nie odnosi sie ono
bowiem do zjawiska eutanazji. Konsekwencjg powyzszego stwier-
dzenia jest jednak koniecznos¢ zakwalifikowania eutanazji czynnej
z art. 148 § 1 k.k jako zabdjstwo w typie podstawowym, co w kontek-
$cie pobudek sprawcy, zgdania ofiary oraz jej stanu zdrowia trudno
uznac za rozwigzanie zgodne z regutami sprawiedliwosci.

W zakresie wspomaganego przez lekarza samobdjstwa podejmu-
je sie proby kwalifikacji z art. 151 k.k. jako czyn polegajgcy na do-
prowadzeniu czlowieka do targniecia sie na wlasne zycie poprzez
namowe lub udzielenie pomocy. Problematyczne jest zastosowanie
przez ustawodawce terminu namawia, ktérego znaczenie nie jest
jasne, szczegolnie wobec faktu, ze ustawa karna postuguje sie ogol-
nym terminem podzeganie.Zgodnie z zawartg w art. 18 § 2 k.k. de-

2 Wyrok SA we Wroctawiu z 19 grudnia 2014 r., Il Aka 267/14, wyrok SA w todzi z 6 sierpnia
2013 r,, Il Aka 118/13.

). Malazewski, Z dziejow pojecia eutanazji, [w:] Eutanazja..., red. B. Chyrowicz, s. 11. M. Otlow-
ski wprowadzita rozréznienie miedzy eutanazja, ktéra moze popetni¢ wytaaznie cztonek personelu
medyaznego od zabojstwa z litosci, ktore stanowi przestepstwo powszechne. M. Otlowski, Voluntary
Euthanasia and the Common Law, Oxford 1997, s. 5.

2 M. Szerer, Skracanie nieznosnego zycia, ,,Palestra” 1975, nr 1, s. 104-105.

» M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 325-326, por. ). Malczewski, Eutanazja..., s.
181.
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finicjg, podzeganie polega na tym, ze sprawca w zamiarze, by inna
osoba popelnita przestepstwo, naklania jg do tego. W przypadku me-
dycznie wspomaganego samobojstwa namowa nie bedzie co do za-
sady wystepowala, poniewaz strong inicjujgcg jest sam pacjent, nie
za$ przedstawiciel zawodu medycznego. Niemniej, rowniez w takim
przypadku zisci si¢ odpowiedzialnos¢ z art. 151 k.k,, poniewaz prze-
pis ten penalizuje réwniez pomocnictwo.

Ustawodawca nie dopuscit jednak w tym przypadku mozliwosci
fakultatywnego nadzwyczajnego ztagodzenia kary lub odstgpienia
od jej wymierzenia, w zwigzku z czym bedzie to mozliwe wylgcznie
na podstawie art. 1 § 2 bgdz art. 60 § 2 kk.**. Omawiane przestepstwo
rowniez nosi charakter powszechny, natomiast jego wyjgtkowy cha-
rakter polega na penalizacji namowy i pomocnictwa do popelnienia
czynu, ktéry sam nie stanowi przestepstwa. Art. 151 k.k. chroni zycie
czlowieka przed zamachem oséb trzecich, przebiegajgcym w postaci
namowy lub pomocnictwa. Nie stanowi natomiast, jak wskazuje sie
w literaturze®, wyrazu dezaprobaty dla samego aktu samobdjczego,
poniewaz ustawodawca nie skorzystat ani z mozliwosci penalizacji
form stadialnych ani z ustanowienia norm niezupelnych, z ktérych
mozna by byto takg dezaprobate rekonstruowac?s. Ustawodawca nie
ma zadnych podstaw do ingerowania w prawo cztowieka do pozba-
wienia samego siebie zycia, ktore stanowi egzemplifikacje prawa
do wolnosci i stanowienia o sobie. Nie jest to jednak réwnoznaczne
z akceptacjg aktu samobojstwa.

Fakt wystepowania niekonsekwencji w zakresie mozliwosci nad-
zwyczajnego zlagodzenia kary lub odstgpienia od jej wymierzenia
w wyjatkowych wypadkach zachodzacy pomiedzy regulacjg prze-
stepstw zabdjstwa z litosci oraz pomocy w samobojstwie jest przed-
miotem krytyki przedstawicieli doktryny*”. Wskazuje sie, ze czyn po-
legajacy na pomocy w samobojstwie cechuje sie mniejszg spoteczng
szkodliwoscig od eutanazji czynnej i nie powinien by¢ w zwigzku
z tym zagrozony surowszg karg®®. Takich wnioskéw nie mozna jednak
podzieli¢. Jak juz wskazano, zaréwno przestepstwo zabdjstwa z lito-
$ci, jak i pomocy w samobojstwie nie stanowig przestepstw indywi-
dualnych, a kontekst medyczny nie zostat uwzgledniony w regulacji
zadnego z nich. Zaréwno wiec eutanazja czynna, jak i wspomagane
samobdjstwo stanowig tylko konkretne przestepstwa, nie wyczerpuja
jednak calego katalogu mozliwych przypadkow, stagd nieuzasadniona
jest ocena zagrozenia karg z takiej tylko perspektywy.

# Mozliwe jest zastosowanie takze art. 60 § 3 i 4 k.k.

» ). Malezewski, Eutanazja..., s. 182-183.

* P Konieazniak, W sprawie eutanatycznej pomocy do samobdjstwa, ,,Panistwo i Prawo” 1999,
nr5,s. 76-77.

7 M. Szeroazynska, Eutanazja i wspomagane..., s. 384; ). Malazewski, Eutanazja..., s. 186.

). Malezewski, Eutanazja..., s. 189.
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Dodatkowo, nalezy mie¢ na wzgledzie fakt, ze zabojstwo z litosci
stanowi uprzywilejowany typ zabdjstwa, uwzgledniajgcy znamiona
w postaci zgdania pozbawienia zycia, wyrazanego przez ofiare oraz
odczuwanej przez sprawce litosci. Z tych przyczyn uzasadnione jest
obnizenie zagrozenia karg w stosunku do podstawowego typu zabdj-
stwa. Nadzwyczajne zlagodzenie kary lub odstgpienie od jej wymie-
rzenia dopuszczalne jest w wyjgtkowym wypadku, a zatem w oko-
licznosciach, ktéore w jeszcze wigkszym stopniu usprawiedliwiajg
czyn sprawcy. Pomoc w samobojstwie stanowi natomiast przestep-
stwo sui generis, obejmujgc roznie motywowane przypadki naktania-
niaipomocy innej osobie w odebraniu sobie zycia. Medycznie wspo-
magane samobojstwo jest kwalifikowane jako przestepstwo pomocy
w samobojstwie jedynie dlatego, ze nie ma innego przepisu ustawy
karnej, ktory mozna w takim przypadku zastosowac. Nie mozna za-
tem mowic o aksjologicznej niespdjnosci pomiedzy wysokoscig kar,
a raczej o wystepowaniu braku regulacji, zaréwno w zakresie euta-
nazji czynnej jak i medycznie wspomaganego samobdjstwa. Z tych
przyczyn nie mozna rowniez zgodzi¢ sie z podnoszonymi w dok-
trynie wnioskami, by uzupetni¢ art. 151 kk. o mozliwos¢ nadzwy-
czajnego zlagodzenia kary badz odstgpienia od jej wymierzenia
w wyjatkowych wypadkach®. Niezbedne jest raczej uregulowanie
czynu, ktérego dopusci¢ moze wylgcznie przedstawiciel personelu
medycznego, a ktory obecnie kwalifikowany jest jako przestepstwo
powszechne.

Odnoszac sie do przypadkdéw skracania zycia pacjenta w kontek-
$cie medycznym bez wyrazenia przez niego woli, a wiec do eutanazji
niedobrowolnej oraz przymusowej, nalezy stwierdzic¢, ze takie przy-
padki nalezy kwalifikowa¢ z art. 148 § 1 kk. Okolicznos¢, ze sprawca
dzialal pod wpltywem wspotczucia dla ofiary moze by¢ natomiast po-
traktowana wylgcznie jako okolicznosc¢ tagodzaca.

Z przeprowadzonej powyzej analizy wynika w sposob jedno-
znaczny, ze budzgce znaczne spoleczne emocje praktyki medyczne
zmierzajgce do skrocenia zycia pacjenta, a mianowicie eutanazja
bierna, eutanazja czynna oraz medyczna pomoc w samobojstwie
nie zostaly uregulowane w ustawie karnej. Powyzszy stan rzeczy jest
niedopuszczalny z perspektywy funkcji gwarancyjnej prawa karne-
go, stad w przypadku popelnienia takich czynow kwalifikuje sie je
jako przestepstwa powszechne. Takg praktyke nalezy oceni¢ nega-
tywnie, poniewaz nie uwzglednia specyfiki kontekstu medycznego,
motywacji sprawcy oraz roli samej ofiary, ktora w przypadku euta-
nazji biernej oraz medycznie wspomaganego samobojstwa sama re-
zygnuje z dobra chronionego, jakim jest jej zycie, a niejednokrotnie

» Taka koncepcje zgtaszaja, miedzy innymi: A. Wasek, K. Poklewski-Koziett oraz M. Szeroczyn-
ska. M. Szeroczyniska, Eutanazja i wspomagane..., s. 384-386.
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prosi personel medyczny o jego skrécenie, co wypetnia znamie pod-
zegania. W takiej sytuacji za konieczne nalezy uznac jak najszybsze
uregulowanie zjawiska eutanazji oraz medycznie wspomaganego
samobdjstwa.

Podejmujac sie naszkicowania ogdélnego zarysu przysztej regula-
cjizakonieczne nalezy uznac przede wszystkim precyzyjne zdefinio-
wanie eutanazji biernej oraz czynnej, z uwzglednieniem kontekstu
medycznego oraz postaci zamiaru sprawcy jako czynnika rozréznia-
jgcego oba zjawiska. Eutanazja czynna powinna zosta¢ zdefiniowana
jako skrdcenie przez lekarza badz innego przedstawiciela zawodu
medycznego zycia pacjenta chorego terminalnie na podstawie jego
prosby badz za jego zgoda. Eutanazja bierna natomiast powinna
obejmowac niepodjecie badz wstrzymanie dalszego udzielania po-
mocy medycznej na podstawie prosby pacjenta bgdz za jego zgo-
da. Zgoda pacjenta moze zosta¢ udzielona zaréwno bezposrednio,
jak i we wczesniejszym, warunkowym oswiadczeniu zdrowotnym®.
Stan pacjenta powinien by¢ terminalny, a zatem powinien obejmo-
wac wylgcznie przypadki, w ktorych pacjent cierpi na nieuleczal-
ng, Smiertelng chorobe, ktéra bezposrednio prowadzi do rychtej
$mierci, natomiast mozliwe do zastosowania procedury medyczne
ograniczone sg do przedluzenia procesu chorobowego badz ulzenia
w cierpieniach, nie moga natomiast spowodowac wyleczenia.

Medycznie wspomagane samobdjstwo natomiast powinno zostac
zdefiniowane jako udzielenie przez personel medyczny pomocy pa-
cjentowi w popelnieniu samobodjstwa, poprzez dostarczenie $rod-
kow, informacji bagdz tez poprzez inne dziatania, ktére umozliwig
badz utatwig popelnienie samobojstwa. Rowniez w tym przypadku
konieczne wydaje sie zastrzezenie, ze stan pacjenta powinien by¢
terminalny.

Istotnym zagadnieniem jest miejsce przysztej regulacji. Jak sie
wydaje, najbardziej odpowiednie byloby umieszczenie przepisow
odnoszacych sie do eutanazji oraz medycznie wspomaganego sa-
mobdjstwa w u.zl, przy jednoczesnym uzupetnieniu ustawy karnej
o stosowny kontratyp, obejmujgcy dokonanie eutanazji bgdz udzie-
lenie pomocy w samobdjstwie zgodnie z tymi przepisami.

Kwestia ewentualnej penalizacji omdwionych praktyk oraz wy-
miaru kary powinna wpisywac sie¢ w przyjeta w Konstytucji RP oraz
ustawie karnej aksjologie. Niewgtpliwie ludzkie zycie stanowi war-
tos¢, chroniong zaréwno przez art. 38 Konstytucji RP, jak i przez
szereg innych przepiséw, w szczegdlnosci umieszczonych w roz-
dziale XIX Kodeksu karnego, regulujgcym przestepstwa skierowa-
ne przeciwko zyciu i zdrowiu. W przypadku omoéwionych w niniej-

3% P Szudejko, Problematyka warunkowych oswiadczeri zdrowotnych w swietle polskiego prawa
medycznego, ,,Prawo i Wiez” 2015, nr 4 (14), s. 48.
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szym artykule praktyk eutanatycznych, poza eutanazjg przymusows
i niedobrowolng, nastepuje jednak wyrazna rezygnacja przez ofiare
z ochrony wlasnego zycia. Zakres takiej rezygnacji jest zroznicowa-
ny w zaleznosci od stopnia udziatu ofiary w okreslonej procedurze,
od niewielkiego (przyzwolenie na eutanazje, inicjowang przez leka-
rza) az do znacznego (medycznie wspomagane samobojstwo). Nie
podejmujac w niniejszym artykule etycznych rozwazan dotyczacych
dopuszczalnosci rezygnacji przez czlowieka z przyslugujacej mu
ochrony zycia nalezy zauwazyc¢, ze stosowane obecnie przez ustawo-
dawce kontratypy dopuszczajg taky rezygnacje. Przykladowo, usta-
wowy kontratyp okreslony w art. 27 § 1 kk. wylgcza odpowiedzial-
nosc¢ karng za dziatania przeprowadzone w ramach eksperymentu,
w tym eksperymentu medycznego, przy czym taki eksperyment
moze by¢ przeprowadzony wylgcznie na podstawie zgody uczestni-
ka. Wyrazenie zgody na przeprowadzenie eksperymentu mozna za-
kwalifikowa¢ jako przypadek dopuszczalnosci uchylenia przez ofia-
re ochrony w zakresie swoich dobr, w tym rowniez zycia i zdrowia.

Poza tym nalezy mie¢ na uwadze okreslenie w art. 32 Kodeksu
Etyki Lekarskiej przywileju, zgodnie z ktorym lekarz nie ma obo-
wigzku prowadzenia terapii uporczywej, co wskazuje na mozliwos¢
uchylenia ochrony zycia pacjenta w drodze decyzji lekarza. W tym
kontekscie mozliwos¢ uchylenia tej ochrony przez samego pacjenta
nie powinna budzi¢ réwniez zasadniczych watpliwosci etycznych.

Eutanazja i medycznie wspomagane samobdjstwo stanowig zja-
wiska budzgce intensywne reakcje spoleczne. Przyszla regulacja,
niezaleznie od jej ksztaltu z pewnoscig spowoduje krytyke zaréwno
ze strony doktryny, jak i opinii publicznej. Zidentyfikowany w ar-
tykule brak regulacji stanowi jednak znacznie wieksze zagrozenie,
poniewaz pozostawia istotng praktyke medyczng poza jakgkolwiek
regulacja, co narusza zarowno prawo pacjentéw do ochrony zycia,
jak rowniez prawa lekarzy do wykonywania zawodu zgodnie z su-
mieniem w jasno okreslonych ramach prawnych.
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