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»Dobra Smieré¢” na tle regulacji prawnych
w Polsce

Wprowadzenie

Eutanazja to zagadnienie budzace duze kontrowersje §wiatopogladowe.
Problem eutanazji zawsze budzi antagonizmy zaréwno wéréd prawnikéw,
lekarzy, filozofow czy etykéw. Spory dotyczace tego, czy czlowiek nieuleczal-
nie chory, majacy prawo do godnego zycia 1 godnej $§mierci moze zadaé skro-
cenia swojego cierpienia przez usmiercenie, dziela wiele Srodowisk wywolu-
jac nieskonczone dysputy. Racje prezentowane zaréwno przez zwolennikow,
jak 1 przeciwnikéw ,,dobrej émierci” nie sa pozbawione podstaw.

Nie ma chyba osoby niewypowiadajacej sie lub przynajmniej niezastana-
wiajace) sie nad eutanazja. Ten temat byl 1 jest szeroko omawiany na gruncie
rozwazan prawnych, etycznych, filozoficznych oraz religijnych. Eutanazja to
problem tak wieloaspektowy, ze nie sposéb w jednym artykule zawrzeé¢ choé-
by polowy zapatrywan czy koncepcji, ktore sie z nig wiaza. Unikamy wiec
nawiazywania do kwestii wiary, polityki czy etyki, ograniczajac sie do wska-
zania etymologii i uregulowan prawnych tego zagadnienia w Polsce w ogdl-
nosci.

Obecnie mozna usmierci¢ cztowieka na dwa sposoby: przez wstrzyknie-
cie duzej dawki barbituranéw lub podanie trujacej mieszanki w formie syro-
pu z woda. W pierwszym przypadku osoba taka traci przytomno§¢ i umiera
po mniej wiecej dwoch minutach. W drugim — ktadzie sie 1 zasypia, a §mieré
przychodzi w ciagu od 5 do 45 minut. Uznaje sie, ze podanie trujacej mie-
szanki do picia w pewnym stopniu zdejmuje odpowiedzialnoéé z lekarza za
$§mieré pacjenta. Niektérzy uwazaja bowiem, ze medyk jedynie dostarcza
$miercionoény syrop, ale to osoba, ktéra chce umrzeé, bierze go i wypijal.

1 Online <https://polki.pl/magazyn/o-tym-sie-mowi,eutanazja-nieletnich-czy-dzieci-maja-
prawo-do-smierci-na-zyczenie, 10419331,artykul.html> (data dostepu: 27.12.2018).
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Zwolennicy czesto tlumacza prawo do eutanazji jako prawo do suweren-
nej decyzji cztowieka o chwili wlasnej §mierci w zwiazku z nieuleczalna
choroba, nieusuwalnym 1 olbrzymim cierpieniem.

Regulacje prawne, a takze etyczne na gruncie prawa polskiego zabrania-
ja tego typu dziatan. Zgodnie bowiem z przepisami Kodeksu etyki lekarskiej,
lekarzowi nie wolno stosowaé eutanazji, jak réwniez nie moze on uczestni-
czy¢ w samym akcie pozbawienia zycia czlowieka. Ustawodawca za$ musi
wybraé¢ pomiedzy warto§ciami, takimi jak wolno$¢ jednostki do decydowania
o sobie a ochrona ludzkiego zycia. Polski ustawodawca w obliczu kolizji tych
warto$ci wybral ochrone zycia. Ztagodzit jednak odpowiedzialnoéé karna oso-
by dokonujacej eutanazji w stosunku do typu podstawowego zabdjstwa z art.
148 § 1 k.k2. i tak, art. 150 k.k. jest wyrazem realizacji konstytucyjnego na-
kazu ochrony zycia ludzkiego, wyrazonego w art. 38 Konstytucji RP z dnia
2 kwietnia 1997 roku®, co oznacza, ze panstwo polskie ma obowiazek tworze-
nia takiego ustawodawstwa, ktore zapewnia kazdemu cztowiekowi ochrone
zycia 1 to bez wzgledu na wiek, czy tez pozycje spoteczna. Wspomniany prze-
pis nie zawiera zadnych wyjatkow od tej zasady. W doktrynie jednak toczy
sie spor, dotyczacy korelacji pomiedzy wskazanym artykutem a art. 31 ust. 1
Konstytucji, ktéry stanowi, iz ,,wolnosé cztowieka podlega ochronie prawne;j”.
Brak jest natomiast wyznaczonych granic tej wolnosci, ktéra to wlasnie daje
czlowiekowi prawo do decydowania o sobie a zatem tez o momencie swojej
$mierci.

Etymologia i podzial eutanazji

Termin ,eutanazja” pochodzi z jezyka greckiego 1 sktada sie z przedrost-
ka ,eu”, ktéry oznacza dobry, tagodny, pomy$lny oraz cztonu ,thanatos”, czy-
li $mieré. W czasach éredniowiecznej Grecji, gdy pojecie to sie uksztattowalo,
znaczenie pojecia eutanazji bylo zupelnie inne niz obecnie. Woéwczas miesz-
kancy polis wykazywali uzywajac pojecia ,eutanazja” aprobate dla okreslo-
nych sposobéw umierania, nie za$ zabijania lub powodowania $mierci, jak
ma to miejsce obecnie?.

Pojecie eutanazji pojawilo sie po raz pierwszy w V w. p.n.e. w komedii
Kratinosa 1 okreélalo osobe ,majaca dobra émieré”. Sto lat pdzniej poeta
Meander uzyl tego terminu na okreslenie ,tatwej $mierci”, wczesnej, na
ktora nie trzeba czekacé 1 ktéra moze by¢ Smiercia z wyboru. Terminem eu-
thanateo postugiwat sie rowniez Polibiusz 1 rozumiat ja jako ,$mier¢ z hono-

2 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (tekst jedn.: Dz. U z 2018 r., poz. 1600 ze
zm.) — dalej: k.k..

3Dz.U. z 1997 r., nr 78, poz. 483 ze zm.

4 J. Malczewski, Eutanazja. Gdy etyka zderza sie z prawem, Warszawa 2012, s. 31.
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rem”. Pojecie to pojawito sie takze w kulturze rzymskiej. Cyceron rozumiat
przez eutanazje ,,Smier¢ honorowa, stawna i petna godnoéci”. Platon w swojej
koncepcji idealnego systemu spolecznego optowat, by w przypadku nieule-
czalnych, $miertelnych choréb lekarze nie udzielali pomocy 1 wskazywatl, ze
wywolana w ten sposéb §mieré jest lepsza zaréwno dla jednostki, jak 1 catego
spoleczenstwa. W czasach nowozytnych o eutanazji pisal Tomasz Morus
w Utopii. Co prawda samo slowo ,eutanazja”’, zostalo zastgpione przez
,Smier¢ dobrowolna”, jednakze w treSci swojego dziela wskazywat on, by nie-
uleczalnie chorzy, cierpiacy béle mogli zgodnie z prawem samodzielnie od-
bierac sobie zycie lub by inni udzielali im w tym stosownej pomocy. W sytu-
acji, gdy osoba cierpiaca wyrazata jednak cheé zycia, autor nakazywat
leczenie jej 1 uSmierzanie jej bélu az do chwili naturalnej $mierci. W kulturze
europejskiej uznaje sie, ze Tomasz Morus jako pierwszy poruszyl zagadnie-
nie aktywnej $émierci i wspomaganego samobéjstwa nieuleczalnie chorych?®.

Za pierwszego, ktory uzyl pojecia ,eutanazja”’, uznaje sie F. Bacona.
W dziele De dignitate es augmentis scientiarum, Bacon zdefiniowal pojecie
Leutanazji” jako obowiazek lekarzy nie tylko do dazenia do wyleczenia pa-
cjentéw, ale takze tagodzenia bélu i cierpien zwiazanych z choroba. Lagodze-
nie bélu moglo wedlug niego prowadzié¢ do tagodnej 1 spokojnej $mierci. Ba-
con zastosowal takze podzial na ,eutanazje zewnetrzna”’ 1 ,eutanazje
wewnetrzna”’. Przez pierwsza rozumial é§wiadczenie wszelkiej dostepnej
opieki medycznej, ktéora moglaby przynieéé pacjentowi ulge w agonii, za$
przez druga okreslal duchowe przygotowanie duszy do $mierci 1 wskazywat,
ze takze w tym zakresie cztowiek powinien otrzymywac wsparcie. Uznaje sie
go za prekursora opieki paliatywne;j®.

Znaczenie tego stowa uleglo zmianie w XIX w. 1 wéwczas zaczeto rozu-
mie¢ pod tym pojeciem skrdcenie zycia osoby nieuleczalnie chorej, z litosci
1 wspdlczucia dla niej. W II potowie XIX w. 1 na poczatku XX wieku, pojecie
eutanazji bylo rozumiane dwojako, z jednej strony jako pozbawienie zycia
0s0b nieuleczalnie chorych, z drugiej jako eliminacja ze spoteczenstwa oséb
stabszych, gorszych.

Wplyw na to miata hitlerowska wizja ,,czystosci rasowej”. Niewatpliwie wy-
paczyla ona sens eutanazji i stanowita ,usprawiedliwienie” dla ludobdjczych
celéw politycznych. U podstaw ,teorii czystosci” legly poglady gloszone przez
K. Bindinga 1 A. Hoche. Byli oni twércami idei ,zycia niegodnego” i ,zycia
niewartego zycia”, a za takie uznawali zycie 0s6b ciezko chorych, proszacych
o jego skrécenie i 0s6b z tendencjami samobdjczymi. W efekcie w la-
tach 1939-1944 w III Rzeszy realizowany byl program, majacy niewiele

5 K. Nazar-Gutowska, Pojecie i rodzaje eutanazji, [w:] M. Mozgawa (red.), Eutanazja, War-
szawa 2015, s. 13—14.

6 M. Szeroczynska, Eutanazja i wspomagane samobdjstwo na swiecie. Studium prawno-po-
rownawcze, Krakéw 2004, s. 26.
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wspbélnego z eutanazja i polegajacego na fizycznej ,,eliminacji zycia niewarte-
go zycia”.

Prébe zdefiniowania pojecia ,eutanazja” podjeto w Deklaracji o eutana-
zji, wydanej przez Kongregacje Nauki i Wiary. Dokonano w niej rozréznienia
na eutanazje jako ,fagodna émieré¢ bez przykrych cierpieh” oraz na ,$mieré¢
z mitosierdzia, by wyeliminowaé cierpienia zwiazane z ostatnimi chwilami
zycia lub by dzieciom anormalnym, nieuleczalnie chorym, ewentualnie cho-
rym umystowo skrécié nieszczesliwe zycie”7.

Jan Pawel II w encyklice Evangelium vitae, sformutowat definicje, zgod-
nie z ktéra ,,przez eutanazje w Scistlym i1 wladciwym sensie nalezy rozumiec
czyn lub zaniedbanie, ktore ze swej natury lub w intencji dziatajacego powo-
duje $mieré¢ w celu usuniecia wszelkiego cierpienia”’. Eutanazje nalezy zatem
rozpatrywaé w kontek§cie intencji oraz stosowanych metod.

Sama definicja eutanazji jest rézna, w zaleznoSci od tego, czy rozpatruje-
my to pojecie z punktu widzenia religii, prawa, filozofii czy etyki. Termin ten
rozumiany jest takze réznie w poszczegélnych panstwach na $wiecie. Przy-
ktadowo w jezyku angielskim istnieja obok siebie dwa terminy. Jednym
z nich jest ,euthanasia”, majaca takie samo znaczenie jak eutanazja w jezy-
ku polskim. Drugim uzywanym terminem jest ,mercy killing” czyli za-
béjstwo z litoSci, ktére wydaje sie, ze co prawda jest odpowiednikiem termi-
nu ,eutanazja” ale kladzie nacisk na to, ze eutanazja jest zabdjstwem popet-
nionym z litoéci, wspélczucia. W jezyku niemieckim najczeéciej operuje sie
pojeciami: euthanasie, takze Gnadentod, ktore oznacza taskawa Smieré,
oraz Sterbehilfe — pomoc w umieraniu, ktére sa uzywane zamiennie z euta-
nazjaS.

Sens okreslenia ,eutanazja” zmieniat sie w ciagu stuleci. Watpliwoéci
budzila réwniez kwalifikacja prawna — eutanazje probowano zaliczy¢ do sa-
mobdjstw, gdy byla oceniana z punktu widzenia ofiary — osoby nieuleczalnie
chorej, ale takze traktowano ja jako morderstwo, gdy brano pod uwage
wspotudziat innych os6b w dokonywaniu aktu skracania zycia beznadziejnie
chorego czlowieka.

J. Finnis uznaje, ze eutanazja stuzy jedynie perswazji, a zatem nie moze
mie¢ powszechnie akceptowanego rdzenia znaczeniowego. Wedlug K. Szew-
czyka, rozbieznoéci wynikaja z przyjmowanego przez réznych autoréw rézne-
go zestawu cech, jakie mialaby definiowaé eutanazja. Odmiennego zdania
jest J. Malczewski, ktory rozbiezno$ci usprawiedliwia réznicami $wiatopo-
gladowymi®.

7 Ibidem, s. 16.

8 M. Tarnawski, Zabdjstwa uprzywilejowane w ujeciu polskiego prawa karnego, Poznan
1981, s. 54.

9 Tbidem, s. 18.
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Obecnie wiekszo§¢ spotykanych w literaturze definicji pojecia eutanazji
wskazuje, ze wiaze sie ona z decyzjami powodujacymi skrocenie zycia, podej-
mowanymi w ramach opieki medycznej przez lekarzy, w oparciu o przekona-
nie, ze $mier¢ jest dla pacjenta korzystna i1 stanowi dla niego mniejsze zlo,
niz dalsze zycie.

Innymi stowy eutanazja polega na tym, ze lekarz kierujac sie interesem
pacjenta przyczynia sie do jego §mierci. Istnieja poglady, zgodnie z ktérymi
dla samej definicji pojecia eutanazji nie jest istotne, czy ma zostaé¢ ona doko-
nana na osobie umierajacej, czy nieuleczalnie chorej. Sama eutanazja mozli-
wa jest rOwniez w przypadku os6b starych, gdy cierpienie wynika z samego
wieku, jak 1 0s6b zdrowych fizycznie, cierpiacych jednak przez bdl psychiczny
wywolany okoliczno$ciami ich zycial0.

Niezbednym elementem w przypadku okreélenia eutanazji jest jednak
motywacja sprawcy. Istotne jest, by dziatal on w celu zakonczenia czyjego$
cierpienia, dla dobra danej osoby. Jezeli sprawca kieruje sie wylacznie inna
motywacja mamy do czynienia z klasycznym zabdjstwem. Ponadto sprawca
musi podjaé dziatanie lub zaniechanie, ktére przez swoja nature doprowadzi
do émiercill, dziala on w ramach anormalnej sytuacji motywacyjnej, kiedy
musi dokonaé¢ wyboru na ptaszczyznie sumienia, rozwazajac przestanki na-
tury: prawnej, medycznej, moralnej, etycznej, czy tez religijne;j.

W polskim prawie karnym przyjeto sie uzywacé definicji wybitnego przed-
wojennego prawnika S. Glasera, ktéry wskazywal, ze eutanazja jest ,Swiado-
me pozbawienie zycia, wzglednie przyspieszenie §mierci osoby ciezko chorej,
w celu wyzwolenia jej z cierpien fizycznych!2. Pojecie eutanazji uleglo rozsze-
rzeniu przez wprowadzenie do rozwazan terminéw zaczerpnietych z jezyka
medycznego, tj. dystanazji 1 ortotanazji.

,2Dystanazja” oznacza utrzymywanie przez personel leczacy nieuleczal-
nie chorego za pomoca nadzwyczajnych, niekiedy rzadkich §rodkéw leczni-
czych np. sztuczne ptuco-serce. Natomiast termin ,,ortotanazja” nie jest jed-
nolicie rozumiany. Zdaniem niektérych autoréw przez pojecie to rozumie sie
np. zaniechanie przez lekarza stosowania nadzwyczajnych, kosztownych
§rodkow w stosunku do nieuleczalnie chorych pacjentéw, nie okreslajac, czy
chodzi tu takze np. o wylaczenie wysoce skomplikowanej aparatury, zda-
niem innych to wlaénie te ostatnia praktyke rozumiemy pod pojeciem samej
ortotanazjils.

Niektorzy postulowali poszerzenie aparatury pojeciowe] 1 wprowadzenie
dodatkowego terminu ,kakotanazja” w miejsce pojecia eutanazji, ktéry miat-

10 M. Szeroczynska, op. cit., s. 45.

11 Ibidem, s. 46.

12 B, Zielinska-Fazan, ,,Dobra smieré — mitosierdzie czy przestepstwo”, ,,Prawo i Zycie” 2001,
nr 1, s. 29-30.

13 M. Tarnawski, op. cit., s. 201.
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by by¢ uzywany dla oznaczenia uémiercania ludzi ciezko chorych, bez wzgle-
du na to, czy motywem byta litoé¢, czy inne argumenty.

Pojeciami Scisle zwigzanymi z tematyka eutanazji sq takze ,kryptana-
zja” (z greckiego kryptos: tajny 1 thanateos: $mierc), ktéra polega na potajem-
nym uémiercaniu ludzi ciezko chorych, starych i kalekich, bez ich zgody
1 wiedzy 1 ,darwinizm spoteczny”’” — rozumiany jako éwiatopoglad, zgodnie
z ktérym spoteczenstwo powinno sie uwolni¢ od stabych 1 bezuzytecznych
jednostek!4.

Terminologia zwigzana z eutanazjq jest niezwykle zréznicowana. Z uwa-
gl na szeroki zakres pojecia, samag eutanazje dzieli sie na wiele r6znych spo-
sobow. Najwazniejsze podzialy to podzial ze wzgledu na sposéb jej dokona-
nia, stosunek osoby zadajacej $mierci, Swiadomosé ofiary, sposéb dokonania
$mierci, podjecie decyzji o uémierceniu chorego. Bez krotkiego odniesienia do
powyzszych podziatéw nie jest mozliwym przedstawienie prawdziwego tla
1 kontekstu problematyki ,,dobrej §mierci”. A zatem co do sposobu dokonania
eutanazji dzieli sie ona na czynna (zwanag tez aktywna) 1 bierng (zwana pa-
sywna). Eutanazja czynna polega na dziataniu celem przyspieszenia $mierci,
za$ bierna to zaniechanie dokonania jakichkolwiek dziatan wobec pacjenta
w wyniku czego nastepuje jego §mierc.

Kolegjnym kryterium podzialu eutanazji jest stosunek osoby zadajacej
$mierci do aktu eutanazji dokonywanej przez osobe trzecia tzw. eutanaste.
W tym zakresie wyrdznia sie eutanazje dobrowolna — dokonywana na prosbe
lub zadanie oraz eutanazje niedobrowolna. Eutanazja dobrowolna dokony-
wana jest w sytuacjach, gdy pacjent jest poinformowany o stanie swojego
zdrowia, jest zdolny do podejmowania é§wiadomych i dobrowolnych decyzji
oraz nie dziala pod zadna presja. Eutanazja niedobrowolna ma miejsce wow-
czas, gdy nie ma zgody pacjenta lub jest on niezdolny do §wiadomego wyraze-
nia zgody. Co do zasady usémiercanie osoby wbrew jej woli, ale dla jej domnie-
manego dobra, jest powszechnie uznawane za czyn moralnie niedopuszczalny.
W tego typu sytuacjach §mieré nie jest uznawana za korzystna dla uémiercone-
g0, bo jego che¢ kontynuowania zycia jest uznawana za dowdd tego, ze jest ono
warte kontynuowanial®. Eutanazja niedobrowolna budzi wiele kontrowersji w
sytuacjach, gdy wola osoby nie jest znana. Jej zwolennicy wskazuja, ze pozwala
ona na oszczedzenie cierpien osobom, ktére nie maja mozliwosci wyrazenia
woli zakonczenia zycia, jak chociazby dzieciom z ciezkimi wadami rozwojowy-
mi, osobom w $piaczce, uposledzonym umystowo. Przeciwnicy zwracaja uwa-
ge na aspekt moralny argumentujac, ze wola drugiego cztowieka powinna by¢
niezaleznie od sytuacji szanowana, a jezeli jest nieznana to brak jest podstaw
do domniemania, ze pacjent zyczytby sobie zakonczenia jego zycia.

14 R. Fenigsen, Eutanazja — smieré z wyboru?, Poznan 1997, s. 13.
15 Ibidem, s. 101.
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W praktyce jednak nalezy zwazy¢, ze nie chodzi o zabicie pacjenta, lecz
o rezygnacje z leczenia podtrzymujacego zycie. Poza tym domniemanie pole-
ga na zalozeniu tego, jaka miatby on wole, ale przy uwzglednieniu jego wcze-
$niejszych deklaracji, filozofii zyciowe) czy pogladu w omawiane) sprawie.
W tego typu sytuacjach sugeruje sie postugiwanie testem ,racjonalnego czto-
wieka”, jednakze poglad ten jest uznawany za zbyt daleko idacy.

7 powyzszym podziatem zwiazane jest kryterium $wiadomo$é ofiary.
W ramach tego podziatu wyrézniamy eutanazje jawna (§wiadoma) 1 niejawna,
(potajemna). Z uwagi na sposéb zadania $mierci wyrdznia sie eutanazje
samobdjcza 1 eutanazje zabdjcza. Kryterium to jest doéé oczywiste. Eutanazja
samobdjcza ma miejsce wowcezas, gdy pacjent sam zadaje sobie $mieré. Aby
mowié o eutanazji zabdjczej konieczne jest uczestnictwo co najmniej dwoch
0s0b.

Ze wzgledu na podjecie decyzji o uémierceniu chorego wyréznia sie euta-
nazje personalna, czyli taka o ktéra prosi sam chory lub jego rodzina oraz
eutanazje legalna, gdy na eutanazje zezwala prawodawstwo danego panstwa.

Regulacja eutanazji w systemie prawa polskiego

Polskie ustawy karne, poczynajac od kodeksu karnego z 1932 roku, trak-
tuja zycie ludzkie jako dobro o wyjatkowym charakterze, ktéorym czlowiek
nie moze swobodnie dysponowaé, ktéremu nalezy sie szczegdlna ochrona.

Dyskusje w zakresie wprowadzenia do kodeksu karnego zabdjstwa euta-
natycznego rozpoczely sie juz w 1920 roku, na posiedzeniu Sekcji Prawa Kar-
nego Materialnego Komisji Kodyfikacyjnej pod przewodnictwem J. Makare-
wicza. Ostatecznie w projekcie kodeksu karnego z 1932 roku zaproponowano
wprowadzenie art. 224 o nastepujacej tresci ,,Kto zabija czlowieka na jego
zadanie, podlega karze wiezienia do lat 5”. W uzasadnieniu za§ motywow
ustawodawczych komisja kodyfikacyjna wskazata, iz ,pojecie zadania obej-
muje zewnetrzny wyraz stanowczej, niewatpliwej checi osoby zadajace;j.
W szczegoblnosci tam, gdzie ktoé zada pozbawienia go zycia, a zatem gdy cho-
dzi o rzeczy niewatpliwie powazne, mozna méwi¢ o zadaniu dopiero wow-
czas, jezeli zaréwno jego forma i tre$é¢ sa dostatecznie wyrazne i przekony-
wujace.” Ogloszony rozporzadzeniem Prezydenta z dnia 11 lipca 1932 roku
kodeks karny zawieral zmodyfikowane uregulowanie zabdjstwa eutanatycz-
nego 1 w art. 227 brzmial nastepujaco ,kto zabija cztowieka na jego zadanie
1 pod wpltywem wspdlczucia dla niego, podlega karze wiezienia do lat 5 lub
aresztul®. W doktrynie podkreélano, ze z zabdjstwem eutanatycznym mamy

16 W. Kozielewicz, Zabdjstwo eutanatyczne w polskiej legislacji i orzecznictwie Sqdu Najwyz-
szego, [w:] M. Mozgawa (red.), op. cit. s. 109.
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do czynienia wéwczas, gdy zadajacy uwaza $mieré za wyzwolenie od daleko
dotkliwszego zta, ktorym bytoby dla niego pozostanie przy zyciu, wskutek
nieuleczalnej choroby, ktérej towarzysza dlugotrwate, powtarzajace sie béle,
groza lub nawet hanba.

Kolejna kodyfikacja prawa karnego w projekcie ustawy z 1963 roku za-
wierata propozycje wprowadzenia, w art. 187 tej ustawy, zabdjstwa eutana-
tycznego w brzmieniu ,kto w celu skrécenia cierpienia osoby nieuleczalnie
chorej lub dotknietej ciezkim kalectwem zabija ja na stanowcza prosbe, pod-
lega karze pozbawienia wolnoéci od 6 miesiecy do lat 5”. Pomysl ten nie zna-
lazt jednak uznania i nie zostal wprowadzony do opublikowanego w grudniu
1966 roku projektu kodeksu karnegol?. Ostatecznie na gruncie kodeksu kar-
nego z 1969 roku regulacja zabdjstwa eutanatycznego byta identyczna jak
w przypadku poprzednio obowiazujacej ustawy karnej. Zmiany ustrojowe
w latach 1989-1990 wymusity rozpoczecie prac nad nowa regulacja kodeksu
karnego. W 1994 roku zostat opublikowany projekt kodeksu karnego przez
Komisje do spraw Reformy Prawa Karnego. W projekcie tym zaproponowano
wprowadzenie zabdjstwa eutanatycznego w nastepujacym ujeciu ,,§ 1. Kto
zabija czlowieka na jego zadanie i pod wpltywem wspoélczucia dla niego, pod-
lega karze pozbawienia wolnoéci od 3 miesiecy do lat 51 § 2. W wyjatkowych
wypadkach sad moze zastosowaé nadzwyczajne zlagodzenia kary, a nawet
odstapié od jej wymierzenia”. Jak wskazano w uzasadnieniu rzadowego pro-
jektu kodeksu karnego: ,,nawiazujac do kodeksu karnego z 1932 roku, uzna-
je sie, ze nie zachodzi potrzeba zmian co do pojecia zabdjstwa eutanatyczne-
go: nowy kodeks, ktéry lagodniejsze karanie wigze z mniejszym stopniem
winy oraz doprowadzeniem do samobdjstwa przez pomoc (podzeganie), nie-
karalnego w niektdérych ustawodawstwach, wprost wskazuje, w ramach to-
czace]j sie dyskusji naukowej 1 filozoficznej, ze jest przeciwko zniesieniu ka-
ralno$ci eutanazji oraz pasywnej pomocy do samobdjstwa (pozostawienie
w zasiegu chorego medykamentéw przyspieszajacych zejScie $miertelne),
a wiec za éwietoscig zycia’l8. W takim tez ksztalcie rozwiazanie to zostalo
przyjete w art. 15019 uchwalonej w dniu 6 czerwca 1997 roku obowiazujacej
ustawie karnej, co oznacza, ze eutanazja jest zabroniona przez prawo i trak-
towana jako przestepstwo, zas kodeks karny traktuje eutanazje jako uprzy-
wilejowany typ przestepstwa zabdjstwa, popetniany przez sprawce z okreslo-
nej pobudki.

Istniejaca regulacja wymaga lacznego 1 réwnoczesnego zaistnienia
dwoch warunkéw: zadania ofiary, by pozbawié jej zycia oraz wspdélczucia dla

17 Ibidem, s. 110.

18 Ibidem, s. 111.

19 Art. 150 k.k., § 1. Kto zabija cztowieka na jego zadanie i pod wplywem wspdlczucia dla
niego, podlega karze pozbawienia wolnoéci od 3 miesiecy do lat 5; § 2. W wyjatkowych wypadkach,
sad moze zastosowaé nadzwyczajne ztagodzenie kary, a nawet odstapié¢ od jej wymierzenia”.
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niej sprawcy. ,,Zadanie ofiary pozbawienia jej zycia to nie jest zwykla prosba
o $mieré, to stanowcze, kategoryczne i1 bezwarunkowe domaganie sie
spowodowania zakonczenia jej zycia, to wywieranie psychicznej presji na
przysztym sprawcy, aby podjal okreSlong decyzje 1 kroki niezbedne do
spowodowania zgonu osoby tego zadajacej, przy czym inicjatywa musi
pochodzié od osoby zadajacej, a nie od jakichkolwiek innych os6b”20. Zadanie
takiejest forma wyrazenia woli, ktéra cechuje personalnoéé, jednostronno$é2l,
Za niedopuszczalne uwaza sie wywieranie jakiejkolwiek presji czy nacisku
na ofiare oraz istnienie nawet cienia watpliwosci co do jej faktycznej woli.
Samo zadanie pochodzace od osoby cierpiacej nie moze by¢ warunkowe, jak
tez nie moze by¢ obarczone wadami o$wiadczenia woli, w postaci chocby
przymusu pochodzacego z zewnatrz. Zadanie docierajace do adresata nie
moze by¢ efektem przemijajacego zatlamania nerwowego, nie moze pochodzié¢
od podmiotu o zaburzonej §wiadomoséci. Osoba domagajaca sie usmiercenia
musi znajdowac sie w pelni wltadz umystowych, a nadto musi mieé¢ rozezna-
nie co do swojej sytuacji zyciowej i byé zdolna do jej trzezwej oceny. Zadania
nie nalezy utozsamiaé ze zgoda, gdyz inicjatywa musi znajdowaé sie po stro-
nie zadajacego jako osoby aktywnej.

Wsréd bardzo niewielu wyrokéw polskich sadéw dotyczacych eutanazji
warto zwréci¢ uwage na wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia
19 grudnia 2014 r. (sygn. akt IT AKa 267/14). Sad podkreélit w nim, ze chodzi
o zadanie, a nie o bierna zgode na zabicie czy tez proSbe. Osoba aktywna
musi by¢ zadajacy, do niego tez naleze¢ ma inicjatywa. Ofiara zabdjstwa eu-
tanatycznego nie musi mie¢ natomiast pelnej zdolnosci do czynnosci praw-
nych, ale biorac pod uwage postanowienia réznych ustaw medycznych,
w my$l ktérych prawnie doniosta zgode dla przeprowadzenia badan i1 innych
Swiadczen zdrowotnych moga wyrazaé¢ osoby maloletnie, ktére ukonczyty
16 lat 22 — musi mieé skonczone 16 lat. ,A contrario nalezy przyjaé, ze praw-
nie skutecznego zadania zabdjstwa eutanatycznego nie moga wyrazi¢ mato-
letni ponizej 16 roku zycia”23. Kwestig istotna dla omawianego zagadnienia
jest réwniez ocena okolicznoéci wywotujacych wspélczucie. W tym samym,
przywolanym wyzej wyroku Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu, zwrécono
uwage, ze dzialanie sprawcy zabdjstwa spetniajacego zadanie ofiary do po-
zbawienia zycia, je§li nie jest motywowane pobudka, wyklucza uznanie wy-
pelnienia przez sprawce takiego czynu znamion strony podmiotowe) tego

20 Zob. J. Sliwowski, Prawo karne, Warszawa 1979, s. 355; A. Zoll, [w:] W. Wrébel, A. Zoll
(red.), Kodeks karny. Czesé szczegédlna, t. 2, Komentarz do art. 117-211a, Warszawa, 2017, s. 315.

21 Wyrok SA w Krakowie z dnia 13 maja 2014 r., sygn. akt I AKa 72/14, Lex nr 1610160.

22 7ob. art. 32 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r., poz. 617 ze zm.).

23 Por. A. Zoll, [w:] W. Wrébel, A. Zoll (red.), op. cit., s. 315; M. Krélikowski, [w:] M. Krélikow-
ski, R. Zawlocki (red.), Kodeks karny. Cze$é szczegélna, t. 1, Warszawa 2017, s. 273.
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wystepku. Szlachetne wspdtczucie dla ofiary powinno wynikaé z jej ciezkiego
stanu zdrowia 1 cierpien, jakich doznaje z tego tytulu (fizycznych lub psy-
chicznych) oraz braku mozliwoéci poprawy tego stanu rzeczy. Kwalifikacja
prawna zabdjstwa z art. 150 k.k. najczeséciej bedzie miala zastosowanie
w przypadku dopuszczenia sie tego czynu wobec osob w stanach terminal-
nych, przewlekle ciezko chorych lub kalekich, ktére nie sa w stanie samo-
dzielnie funkcjonowadé, a pozostawanie ich przy zyciu taczy sie z powaznymi
dolegliwoéciami i cierpieniem?2¢. Warto zwréci¢ uwage, ze art. 150 k.k. nie
wskazuje czym to wspodlczucie moze byé¢ spowodowane. W wyroku z dnia
6 sierpnia 2013 r. Sad Apelacyjny w £odzi2® odpowiedzial na nie przeczaco,
wskazujac, ze ,nie mozna méwié o zabdjstwie eutanatycznym woéwczas, gdy
wspolczucie wywolane jest cierpieniami psychicznymi czlowieka takimi jak
straty materialne, wieloletnie kalectwo, zawéd mitosny, ani tez wtedy, gdy
dotyczy innej osoby lub oséb, niz ofiara”. Nalezy jednak pamietac, ze wspdt-
czesne orzecznictwo odnoénie do zabdjstwa eutanatycznego jest bardzo ubo-
gie, a w doktrynie pojawiaja sie rOwniez zdania przeciwne do cytowanego.
Przedmiotem ochrony zabdjstwa eutanatycznego jest zycie czlowieka.
Wynika to z faktu, ze zycie cztowieka stanowi w ujeciu prawa polskiego naj-
wazniejsze dobro, a takze obiektywna wartoéé dla calego spoteczenstwaZ26.
Zabdjstwo eutanatyczne jest przestepstwem powszechnym, a zatem sprawca,
moze by¢ kazda osoba zdolna do ponoszenia odpowiedzialnoéci karne;j. Inny-
mi stowy dopuécié¢ sie tego przestepstwa moze kazdy czlowiek, aczkolwiek
w praktyce jest to najczesciej lekarz, pielegniarka lub osoba najblizsza. Prze-
stepstwa mozna dokonaé zaréwno przez dzialanie jak i przez zaniechanie??
1 bedzie ono wowczas stanowito eutanazje czynna, a w formie zaniechania,
klasyfikowana jako eutanazje bierna. Najczescie] powstrzymywanie sie od
okreSlonego dziatania w trakcie realizacji znamion zabdjstwa eutanatyczne-
go, przybiera postaé zaprzestania podawania leku utrzymujacego ofiare przy
zyciu. Oczywiécie, w przypadku zaniechania, jego sprawca moze by¢ tylko
osoba, na ktorej ciazyl prawny, szczegdlny obowiazek zapobiegniecia skutko-
wi, czyli na tzw. gwarantach bezpieczenstwa débr danej osoby, w tym przy-
padku zachowania zycia, do ktérych beda naleze¢ przede wszystkim lekarze
1 pielegniarki opiekujacy sie danym pacjentem, osoby bliskie zajmujace sie
dana osoba itp. W tym miejscu nalezy podkreslié, ze zaniechanie przez per-
sonel medyczny stosowania tzw. uporczywej terapii (tj. zaréwno niepodjecie
jej, jak 1 przerwanie) nie moze by¢ kwalifikowane jako zabdjstwo eutanatycz-

24V, Konarska-Wrzosek, [w:] Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks karny. Komentarz, wyd. 2.
Warszawa 2018, s. 740.

25 Wyrok SA w Lodzi z dnia 6 sierpnia 2013 r., sygn. akt IT AKa 118/13, Lex nr 1356556.

26 A. Michalska-Warias, Ustawowe znamiona zabdjstwa eutanatycznego [w:] M. Mozgawa
(red.), op. cit., s. 130.

2T A. Zoll, Kodeks karny komentarz, czesé szczegélna, Krakéw 1999, t. 2, s. 239.
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ne. Uporczywa terapia to terapia podtrzymujaca umierajace zycie, ktére
1 tak zgaénie, gdyz jest wylacznie sztucznie utrzymywane, a dostarcza ofie-
rze dodatkowego bélu i cierpien28. Zabéjstwo eutanatyczne jest przestep-
stwem skutkowym, bowiem efektem dziatan sprawcy jest émier¢ osoby, kto-
ra zada pozbawienia jej zycia 1 wystepkiem umys$lnym, gdyz do jego strony
podmiotowej nalezy okre§lona motywacja zabdjstwa w postaci wspdtczucia
dla ofiary 1 taczaca sie z tym chec ulzenia jej w cierpieniu, dlatego tez niekté-
rzy autorzy wyrazaja poglad, ze tego przestepstwa mozna sie dopusci¢ wy-
lacznie w zamiarze bezposérednim o szczegdlnym zabarwieniu tzw. dolus co-
loratus?®. Jednak wiekszoé¢ przedstawicieli doktryny jest zdania, ze
zabdjstwa eutanatycznego mozna sie dopuscié zaréwno z zamiarem bezpo-
$§rednim, jak 1 z zamiarem ewentualnym, gdyz — jak trafnie zauwazaja
— sprawca kierujacy sie wspoétczuciem i checig ulzenia ofierze moze nie mieé
jednoznacznie okreslonej checi pozbawienia jej zycia, a tylko godzié sie na to,
ze zachowujac sie w okreslony sposéb, moze spowodowaé zgon osoby zadaja-
cej $mierci (np. lekarz stosujacy Srodki przeciwbdlowe w duzej dawce, gdyz
mniejsze nie przynosza ulgi w cierpieniu, ktéry co prawda nie chce spowodo-
wacé $émierci pacjenta, choé on sie tego domaga, ale ma $éwiadomoé¢, ze moga,
doprowadzi¢ do jego zgonu i sie na to godzi)30.Wystepek ten jest zagrozony
kara pozbawienia wolnoSci w wymiarze od 3 miesiecy do 5 lat, a w wyjatko-
wych wypadkach sad moze zastosowaé nadzwyczajne zlagodzenie kary lub
nawet odstapi¢ od jej wymierzenia. Ustawodawca nie sprecyzowal na czym
mialtby polegaé¢ ten wyjatkowy wypadek, ale sad moze wziaé pod uwage np.
stopien zwigzania emocjonalnego sprawcy z ofiara czy tez szczeg6lna inten-
sywno§é zadania 1 wspélczucia zwiazang z ogromnym cierpieniem ofiary.
W doktrynie wystepuja kontrowersje w zakresie tego, co nalezy rozmiec
przez wyjatkowy wypadek. Dominuje poglad, ze przez wyjatkowe wypadki
nalezy rozumie¢ szczegolnie silny nacisk motywacyjny na sprawce, a wiec
wyjatkowo uzasadnione powody wspdétczucia dla ofiary. Postuluje sie jednak,
by nie zawezac pojecia ,,wyjatkowych wypadkéw” jedynie do sytuacji ekstre-
malnych. Takie okre§lenie pozostawia pelnie swobodnej oceny sedziowskiej
1 pozwala na zastosowanie instytucji odstapienia od wymierzenia kary
w kazdym przypadku, gdy w ocenie sadu wymiar kary w jej ustawowych
granicach bytby dla sprawcy zbyt surowy. Nie mozna jednak zapominaé, ze
w takim przypadku sprawca zostaje uznany za winnego dokonania zarzuca-
nego mu czynu, a sam wyrok ma charakter skazujacy. Za niekaralne formy

28 Por. A. Galeska-éliwka, M. Sliwka, Stan wegetatywny, eutanazja, zaniechanie uporczywej
terapit, ,Panstwo 1 Prawo” 2009, nr 11, s. 17 i n.; A. Zoll, [w:] W. Wrébel, A. Zoll (red.), op. cit.,
s. 314-315.

29 A. Zoll, [w:] W. Wrébel, A. Zoll (red.), op. cit., s., s. 317.

30w, Swida, Prawo Karne, Warszawa 1989, s. 494. Zob. M. Krélikowski, [w:] M. Krélikow-
ski, R. Zawlocki (red.), op. cit., s. 275.
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eutanazji uznaje sie nastepujace przypadki: 1) lekarz podaje choremu
w ostatnim stadium $miertelnej choroby lek przeciwbélowy w iloSci takiej, ze
moze (ale nie musi) to spowodowac jego zgon; 2) ortotanazji, eutanazji bier-
nej — zaprzestania podawania lekéw podtrzymujacych zycie, w przypadku
kiedy sa one np. bardzo drogie i potrzebne dla innych pacjentéow; 3) antydy-
stanazji — odlaczenia od aparatury podtrzymujacej zycie, kiedy obumrze pien
mozgu (ale pozostaje akcja serca, oddech); takze wéwcezas, kiedy obumrze
jedynie cze$¢ mozgu, ale istnieje pewnosé, ze chory nie odzyska juz $wiado-
mosci.

Omawiajac regulacje eutanazji w polskim prawodawstwie zasadnym
jest wspomnie¢ o ochronie zycia pacjenta gwarantowanej przez ustawe o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty®!, Kodeks etyki lekarskiej?2, czy normy
etyki lekarskiej. Artykut 31 KEL jest jednym z najkrétszych i najbardziej
stanowczo sformutowanych artykuléw kodeksu. Do 2003 roku byto to tylko
pie¢ wyrazow: ,lekarzowi nie wolno stosowacé eutanazji”’; wowczas na Krajo-
wym Zjezdzie Lekarzy dodano zakaz udzielania pomocy w popelnieniu samo-
béjstwa tak, ze w obecnym brzmieniu, artykut ten stanowi: ,lekarzowi nie
wolno stosowaé eutanazji ani pomagaé¢ choremu w popelnieniu samobdj-
stwa”. Juz Hipokrates, jasno 1 wyraznie, sformutowal norme w tej kwestii:
,Nigdy nikomu, takze na zadanie, nie dam zabdjczego Srodka ani tez nawet
nie udziele w tym wzgledzie rady”. Nie ma wiec zadnych sytuacji, przyczyn
czy okoliczno$ci (nigdy) ani tez zadnych pacjentéw czy kategorii pacjentéw,
ktérym mozna by podaé substancje w celu spowodowania §mierci (nikomu).
Zadna tez autonomia pacjenta (takze na zadanie) nie zwalnia z obowiazku
dbania o jego dobro, a wiec o zdrowie i zycie. Ojciec medycyny zakazywat tez
lekarzom doradzania 1 pomagania w sprawie skrécenia pacjentowi zycia,
mimo ze mieli wiedze na temat sposob6éw szybkiego, bezbolesnego 1 sprawne-
go uémiercenia cztowieka33. W KEL brak jest definicji ,eutanazji’, jednakze
treéci art. 32 wskazuje, a contrario co eutanazja nie jest. Zgodnie z treScig
tego artykulu, za eutanazje nie uznaje sie niepodjecia wobec pacjenta znaj-
dujacego sie w stanie terminalnym reanimacji 1 zaprzestania jej prowadze-
nia, niepodjecia lub zaprzestania prowadzenia w takich warunkach uporczy-
wej terapii, niezastosowania érodkéw nadzwyczajnych®4. Nadto artykul 30
KEL stanowi, ze obowiazkiem lekarza jest zapewnienie choremu humanitar-
nej opieki terminalnej i godnych warunkéw umierania oraz ze ,lekarz wi-

31 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, (tekst jedn.: Dz.U.
z 2018 r., poz. 617 ze zm.).

32 Online: <https://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekar-
skiej.pdf> (data dostepu: 15.12.2018) — dalej KEL.

33 Online: <https://www.mp.pl/etyka/kres_zycia/146604,lekarzowi-nie-wolno-stosowac-euta-
nazji-ani-pomagac-choremu-w-popelnieniu-samobojstwa#1> (data dostepu: 27.12.2018)

34 . Zielinska, Powinnosci lekarza w przypadku braku zgody na leczenie oraz wobec pacjen-
ta w stanie terminalnym, ,Prawo i Medycyna”, 2000, nr 5, s. 851 n.
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nien do konca tagodzié cierpienia chorych w stanach terminalnych 1 utrzy-
mywacé, w miare mozliwoéci, jako§¢ konczacego sie zycia”.

KEL jest dos$¢ ogélnikowy 1 nie zawiera definicji stanu terminalnego. Za-
pewne wynika to z braku mozliwosci doprecyzowania kauzalnie tej kwestii,
szezegdlnie ze trudno znalezé jakikolwiek ,,szablon” w przypadku, gdy chodzi
o zdrowie czltowieka 1 stan bezposrednio poprzedzajacy $mieré. Powszechnie
przyjmuje sie, ze jest on koncowa faza zycia, krotkim okresem prowadzacym
do zgonu w zwigzku z powiklaniami, bedacymi skutkiem nieuleczalnej cho-
roby3®. Pomimo rozwoju medycyny, dostepu do coraz to nowszych srodkéw
technologicznych jak 1 farmakologicznych, z uwagi na rézne predyspozycje
organizmu, jak 1 rézne reakcje na podjete leczenia, lekarze nie sq w stanie
w kazdym przypadku wykluczy¢, a niekiedy nawet ztagodzi¢ bélu.

Majac na uwadze powyzsze regulacje, lekarz, chcac zapewnié¢ pacjentowi
godna $mier¢, jak i dziatajac dla jego dobra celem u$mierzenia niewyobrazal-
nego bélu, ma prawo zastosowaé wieksza ilo§¢ érodkéow przeciwbdlowych.
Wielokrotnie, podajac je musi liczy¢ sie z tym, ze moga one réwniez prowa-
dzié do przedwczesnej émierci. Z tego wzgledu pojawit sie problem, czy tego
typu zachowania lekarzy powinny by¢ traktowane jako eutanazja bierna, czy
uznawane wylacznie za pomoc lekarza w poszanowaniu godnos$ci osobistej
pacjenta, umozliwienie choremu umierania w spokoju i bez nadmiernych
cierpien. W polskich szpitalach eutanazja polega na odstapieniu od uporczy-
wej terapil w sytuacji, gdy wiadomo, ze pacjent umrze, a zastosowanie tera-
pii, co prawda przedtuzytoby jego zycie, ale spowodowalo nadmierne cierpie-
nie. Z uwagi na problemy lekarzy z niemogacymi sie pogodzié¢ ze $miercia
osoby najblizszej rodzinami, lekarze wielokrotnie borykaja sie z trudnoécia-
mi w podjeciu takiej decyzji. Padajace pod ich adresem oskarzenia o brak
checi pomocy w ratowaniu ludzkiego zycia, widmo spraw sadowych, po-
wstrzymuje czesto lekarzy przed odstapieniem od leczenia. Oczywiscie jed-
noznaczna ocena takich zachowan nie jest mozliwa, istnieje zar6wno wiele
argumentow za, jak 1 przeciw. Praktyka pokazuje jednak, ze lekarze stosuja
tzw. eutanazje bierna, kierujac sie dobrem pacjenta i skracajac jego meki.

Podsumowanie

Analizujac uregulowania zawarte w kodyfikacjach karnych z lat 1932
(art. 227 d.k.k.) oraz 1969 (art. 187 d.k.k.), dostrzega sie wyrazna liberaliza-
cje w zakresie karalnoéci, gdyz obnizona zostata dolna granica ustawowego
zagrozenia z 6 miesiecy pozbawienia wolno§ci do 3 miesiecy pozbawienia

35 A. Suchocka, Zakres dziatar lekarskich w fazie sztucznego podtrzymywania Zycia w pra-
wie polskim i miedzynarodowym, ,,Przeglad Prawa Europejskiego” 2001, nr 1, s. 36 i n.
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wolnoéci. Zdania Polakéw na temat dopuszczalno$ci eutanazji sa podzielone:
53% akceptuje ,podanie przez lekarza Srodké6w przyspieszajacych é$mierc
ciezko 1 nieuleczalnie choremu, cierpiagcemu pacjentowi, jesli jest w pelni
$wiadomy 1 sam o to prosi”. Pomoc lekarza w samobdjstwie dopuszcza 43%
badanych. Wedlug badan socjologicznych aprobata dla skrdcenia zycia cho-
rego na jego proébe stale roénie36, co nie zmienia faktu, ze istnieje znaczna
grup oséb nieposiadajacych zdania w rzeczonej sprawie 1 tym samym niemo-
gacq poprzeé zadnej ze stron. Z tego tez powodu w Polsce moga sie pojawié
propozycje zalegalizowania eutanazji, mimo ze obecnie nie ma powaznych
ruchéw spotecznych i klubéw partyjnych, ktére by takie zadania wysuwaty.

Pozostajac w korelacji z powyzszym, nalezy zauwazy¢, ze zabdjstwo euta-
natyczne w Polsce jest bardzo rzadko popelnianym przestepstwem, co po-
twierdzaja dane zawarte w ponizszej tabeli. Liczba tej formy uprzywilejowanego
zabdjstwa jest niewatpliwie niska i nie przekracza nawet jednego w skali roku,
w sytuacji, gdy rzeczywidcie stwierdzono, ze taki wystepek zostal popeilniony,
podczas gdy w wiekszosci przypadkéw nie miat on miejsca.

Tabela 1
Liczba postepowan wszczetych i stwierdzonych na podstawie art. 150 § 1 k.k.
w latach 1999-2017

Liczba postepowan Liczba przestepstw
wszczetych stwierdzonych

2017 0 0
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002

Rok

BN | O | =

—
o

Ol |O|OC|OC|OQO|OC|OC || |O|H|H|O|O

W |[W|I[|W |k [0 ]|+ ]|t

36 Online: <https://www.mp.pl/etyka/kres_zycia/146604,lekarzowi-nie-wolno-stosowac-
-eutanazji-ani-pomagac-choremu-w-popelnieniu-samobojstwa#1> (data dostepu: 27.12.2018).
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2001 10 0
2000 6 1
1999 0
Razem 79 4

Zrédlo: [online:] <statystyka.policja.pl/st/kodeks-karny/przestepstwa-przeciwko/63419,
Eutanazja-art-150.html> (data dostepu: 27.12.2018).
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Summary

“Good death” against the background of legal regulations
in Poland

Keywords: euthanasia, eytanatic murder, the right to a decent death, privileged homicide, Po-
lish criminal laws.

The “right to life” of every human being, understood as independent of
the will of the legislator, natural law, does not find in the current legal sys-
tem a contrario, the “right to die”. In Polish law, not all forms of euthanasia
are punishable. First of all, euthanasia is forbidden, 1.e. killing a second per-
son under the influence of compassion caused by a severe and incurable di-
sease and related suffering, after the thought of art. 150 of the Act of 6 June
1997, the Penal Code. This is a privileged type of murder, i.e. threatened by
a more lenient criminal sanction than an ‘ordinary’ murder. For the murder
of euthanasia from 3 months to 5 years of imprisonment, however, there is
the possibility of extraordinary mitigation of punishment, and even waiving
its imposition. Of course, not every murder under the influence of compas-
sion and on demand can be a milder responsibility for the offender. A person
inflicted on demand by someone who is insane or moribund or underage will
be an ‘ordinary’ murder. In addition, there must be serious reasons for the
demand for homicide (severe suffering). It will not be euthanasia, but an
‘ordinary’ homicide committed at the request of eg a melancholy with a bro-
ken heart. Euthanasia is not only an action (eg injection of poison), but also
abandonment (for example, not ordering a life-supporting drug — only for
a doctor and nurse).



