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Elzbieta Okon
EUTANAZ]AA PRAWO DO GODNE] SMIERCI

Zycie ludzkie w hierarchii débr chronionych prawem stanowi naj-

wyzszg warto$¢ zaréwno z perspektywy pojedynczej jednostki, jak i ca-
tego spoteczenstwa i jest warunkiem korzystania z innych débr.

Dla jego ochrony nie ma znaczenia system prawny, religijny, wyzna-
wany $wiatopoglad czy ewentualne réznice kulturowe, poniewaz prawo
do zycia przystuguje kazdej istocie ludzkiej z samego faktu bycia czlo-
wiekiem. Zycie stanowi bowiem jedyne, niepowtarzalne i nieodtwa-
rzalne dobro czlowieka'.

1. Uwagi ogdlne

Poszanowanie 1 ochrona prawa do zycia, zagwarantowane w Kon-
stytucji, stanowi jedna z podstawowych przeslanek realizacji zasady
przyrodzonej i niezbywalnej godnosci. ,,Nie mozna méwi¢ o ochronie
godnosci czlowieka, jesli nie zostaly zarysowane wystarczajace podsta-
wy do ochrony zycia™. Godno$é czlowicka jest pierwotnym zrédlem,
a nawet fundamentem wolnosci i praw czlowieka, a celem praw czlo-
wieka jest zapewnienie godnosci cztowiekowi np. poprzez przepisy do-
tyczace prawnej ochrony zycia. Godnos$¢ jest wartoscia, a prawa i wol-
nosci znajduja si¢ w sferze regulacji prawa stanowionego. Wedtug §7om-
nika Jezyka Polskiego pojecie godnosci oznacza poczucie, $wiadomosé

Mgt ELZBIETA OKON, doktorantka na Wydziale Prawa, Prawa Kanonicznego i Admi-
nistracji, Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawla II, Al. Ractawickie 14, 20-950
Lublin, Polska, e-mail: okonktys@wp.pl

1]. Giezek, R. Kokot, Granice ludzgkiego 3ycia a jego prawna ochrona, w: Prawa i wolnosei oby-
watelskie w Konstytugi RP, red. B. Banaszak, A. Preisner, Warszawa: C.H. Beck, 2002,
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wlasnej wartosci, szacunek dla samego siebie, honor, dum¢’. Natomiast
stowo godnos¢ — lacinskie dignitas, zgodnie z definicja Encyklopedii Ka-
tolickiej, oznacza szczegdlng wartos¢ czlowieka jako osoby, pozostajacej
w relacjach interpersonalnych, ostatecznie do osoby Boga, uzasadniaja-
cych 1 usensowniajacych zycie osobowe. Oznacza takze pozytywnie
warto$ciujaca relacje do wlasnej osoby i grupy, z ktérymi jednostka si¢
identyfikuje. Godno$é czlowieka jest jego przyrodzona i niezbywalna
cecha, wpisang w istote i charakter czlowieczenstwa. Jej Zrédiem jest
prawo naturalne, a nie stanowione. Prawa 1 wolnosci wyrastaja z godno-
$cii sa jej wyrazem. Uznanie godnosci jako zrédlo praw i wolnosci zna-
lazto wyraz w aktach prawa pozytywnego miedzynarodowego i krajowe-
go, a systemy prawne pozbawione odniesienia do godnosci traca swoj
sens i zrozumialo$¢. Zgodnie z Konstytucja, ochrona prawa do zycia
wzmocniona zostala przez ustawodawce w prawie karnym, w rozdziale
XIX — Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu, w ktérym to znalazl si¢
stuzacy ochronie zycia przepis (art. 150 k.k.) zabraniajacy eutanazji.

Nie ulega watpliwosci, iz integralnym i ostatnim etapem zycia czlo-
wieka jest jego $mieré. Smieré cztowieka stanowi ostatni fragment jego
zycia, mozna powiedzie¢, iz §mier¢ podlega tym samym zasadom co
zycie. W wielu krajach, rowniez w Polsce, trwa dyskusja nad tym zaga-
dnieniem. Pojecie ,,godna $mieré¢” czy ,,dobra $§mier¢” jest uwarunko-
wane zalozeniami antropologicznymi i bywa rozumiane jako eutanazja
lub zgon osoby z zachowaniem integralnosci osobowej 1 spolecznej.
Czlowiek ma naturalne prawo do $mierci. Prawu temu towarzyszy zasa-
da autonomii jednostki, a sprzeciwia si¢ mu nienaruszalny charakter
prawa do zycia, ktérego nie mozna si¢ zrzec, ani nie mozna zosta¢ go
pozbawionym (réwniez w chorobie terminalnej). Autonomia jednostki
stanowi prawo postawione dos¢ wysoko w hierarchii dobr chronionych,
obok prawa do zycia wynikajacym z godnosci czlowieka. Czlowiek ko-
rzystajac z tego prawa ma mozliwos¢ decydowania o sobie, samostano-
wienia o sobie, ze szczegdlnym uwzglednieniem autonomii pacjenta
w koncowej fazie nieuleczalnej choroby, z czym zwiazany jest ten ar-

3 Stownik Jezyka Polskiego PIVIN. 'T. 1. Warszawa: PWN, 1978, s. 673.



45

tykul. Nalezy przy tym pamigtad, ze prawo do samostanowienia nie jest
uprawnieniem do wyboru raczej $mierci niz zycia, a z prawa do decy-
dowania o swoim zyciu i wolno$ci nie mozna wyprowadzi¢ prawa do
zadania zadania $mierci. Chory terminalnie 1 umierajacy nie przestaje
by¢ cztowiekiem, posiada przynalezna mu godnos$¢ osobista 1 wyply-
wajace z niej prawa, w tym: prawo do niedyskryminacji, autonomii
1 prawdy, godnego traktowania i godnego umierania. Prawa te wymaga-
ja, aby umierajacego traktowac jako osobe az do $mierci, udziela¢ mu
informacji o stanie zdrowia oraz dopuszczaé¢ go do udzialu w decydo-
waniu o jego terapii, jak rowniez umozliwi¢ mu odmowe terapii prze-
dluzajacych proces umierania* i pozwoli¢ na naturalng $mieré, tagodzac
bol i zapewniajac poczucie bezpieczenstwa i spoko;.

2. Eutanazja — problem z definicja

Aby przedstawi¢ problem eutanazji, nalezy dokladnie ustali¢ zna-
czenie tego pojecia. Termin ,,eutanazja” pochodzi z jezyka greckiego.
Przedrostek ,,eu” oznacza ,,dobry”, ,ladny”, ,,p(_)myélny”, natomiast
»thanatos” tlumaczy¢ mozna jako naturalna $mierc¢”.

W starozytnosci, w takim doslownym tlumaczeniu slowo ,,eutana-
zja” oznaczalo dobra, tagodna $mieré. W okresie nowozytnym na prze-
tomie XVI-XVII w. zacz¢la oznacza¢ pomoc choremu w jego umie-
raniu $wiadczong przez najblizszych, rzadziej przez lekarzy. Obecnie nie
uwzglednia si¢ etymologicznego znaczenia tego stowa, lecz okresla si¢
nim zabieg medyczny zmierzajacy do zmniejszenia cierpienia lub agonii,
zwigzany z niebezpieczenstwem skrécenia zycia, jako aktywna pomoc
lekarza w procesie umierania 0séb nieuleczalnie chorych®. Eutanazja to
skrocenie zycia w celu wyeliminowania cierpienia zwigzanego z ostat-
nimi chwilami Zycia lub skrécenie nieszczesliwego zycia dzieciom anor-
malnym, nieuleczalnie chorym, ktére moglyby by¢ cigzarem dla rodziny

4+ W. Botoz, Rezygnagia 3 uporcgywej terapii jako realizacia praw czlowieka umierajacego, ,,Me-
dycyna Paliatywna w Praktyce” 2 (2008), s. 79-85.

5 A. Reber, Stownik psychologiz, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Scholar, 2002,
s. 200.

6 P. Géralski, Prawne i spoleczne aspekty entanazyi, Krakéw: Wydawnictwo EGIS, 2007,
s. 75.
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i spoleczefistwa przez wiele lat’, to ,,zadanie $émierci z milosierdzia”.
Eutanazja oznacza czynno$¢ lub jej zaniechanie, ktéra ze swej natury
lub w zamierzeniu dzialajacego powoduje §mier¢ w celu wyeliminowa-
nia cierpienia. Wystepuje w tym przypadku zwiazek miedzy intencja
dzialajacego oraz stosowanymi §rodkami. Niezaleznie od motywoéw
1 $rodkow, jak podaje Katechizm Kosciota Katolickiego, polozenie kre-
su zycia jest moralnie niedopuszczalne, stanowi bowiem zabojstwo, kto-
re jest sprzeczne z godnoscia osoby ludzkie;”.

Na przestrzeni wiekéw pojeciem eutanazja okreslano bardzo rézne
zachowania. Od szybkiej i bezbolesnej $mierci naturalnej, do $mierci
samobodjczej kontrolowanej w kwestii wyboru momentu i sposobu
odejscia; od towarzyszenia umierajgcemu, az do naturalnego kofca,
tagodzac jego bol, do naturalnego zgonu, ktérego nie mozna przys-
pieszy¢; od aktywnej roli lekarza usmiercajacego z litosci umierajacego
pacjenta na jego zyczenie, do eksterminacji ,,niewartych zycia istnied” —
psychicznie 1 neurologicznie chorych, niepetnosprawnych i nieuleczalnie
chorych, cho¢ nie koniecznie umierajacych — bez wzgledu na ich wolg,
a nawet wbrew niej, w imi¢ dobra spoleczenstwa, rasy itp. Pojecie ,,eu-
tanazja” przez lata zmienialo swoje znaczenie i powszechne rozumienie.
Trudno$¢ w jednoznacznym zdefiniowaniu znaczenia tego pojecia, wy-
nika z réznorodnych postaw etycznych w stosunku do tematyki prawa do
Smierci, czgsto bardzo gleboko nasyconych emocjami. Zmieszanie roz-
nych pojeé, powstanie wielu niejasnosci, chwiejnosci pogladéw dopro-
wadzilo do zametu pojeciowego. To pomieszanie znaczeniowe sprawi-
to, Ze obiektywna dyskusja na ten temat stala si¢ bardzo trudna, wrecz
niemozliwa, gdyz kazdy z dyskutujacych, rozumie przez pojecie ,,euta-
nazja” zupelnie co$ innego, cho¢ mozna zaobserwowac, ze jedno stano-
wisko jest czgsciowo podobne do drugiego. Wyjasnienie i zdefiniowanie

7 Deklaracja Kongregacji Nauki Wiary, Iura et bona, 5.09.1980, AAS 72 (1980), s. 545-
546. Por. J. Olszéwka, Zaprzeczenie wartosci gycia prez. entanazje, Katolik.pl [dostep:
15.04.2010].

8 Ratechizm Kosciola Katolickiego, Poznasi: Pallottinum, 2002, nr 2277 [dalej cyt.: KKK].
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tego pojecia jest wigc warunkiem koniecznym w celu podjecia jakiejkol-
wiek préby oméwienia tego zjawiska’.

Autorzy Stownikéw podaja rownie malo spoéjne definicje eutanazji.
Przyktadowo Maty stownik jezyka polskiego z 1969 r., okresla eutanazje jako
»zabojstwo cztowieka pod wplywem wspolczucia dla jego cierpienq,
w wypadku nieuleczalnej choroby, czasem na jego zadanie”'’. Slownik
wyrazow obeyeh i zwrotdw obegjezyeznych W. Kopaliniskiego z 2000 . wprowadza
zrdznicowanie pomiedzy eutanazja, zabdjstwem z litosci — ,,skrocenie
przez lekarza w szpitalu mak pacjenta w przedluzajacej si¢ agonii za
pomoca $miertelnej dawki $rodka usmierzajacego bol”! i ortotanazja —
»zaniechanie dalszego sztucznego podtrzymywania przy zyciu pacjen-

ta”'?. Najbardziej precyzyjna i rozbudowana definicj¢ pojecia ,,eutana-

zji” zawiera Wielka Encyklopedia PWIN z 2002 1. Pojecie to wyjasnia naste-
pujaco: ,,eutanazja (gr. dobra §mierc) — powodowane wspolczuciem za-
bicie nieuleczalnie chorego czlowieka na jego zadanie”. Stownik przed-

stawia rodzaje eutanazji i krétko je definiuje.

Probe uporzadkowania i stworzenia definicji spotka¢ mozna w ,,De-
klaracji o eutanazji” wydanej przez Kongregacje Nauki Wiary dnia
5 maja 1980 r., ktéra nadaje nowe znaczenie, rozumiane jako zadanie
$mierci z milosierdzia, by wyeliminowac¢ cierpienie zwigzane z ostatnimi
chwilami zycia. Katechizm Kosciota Katolickiego, Deklaracja o eutana-
zji 1 encyklika ,,Ewangelia Zzycia — o wartosci 1 nienaruszalnodci zycia
ludzkiego™ to teksty Kosciola katolickiego, ktore zawieraja stwierdzenia:

o Por. E. Okot\, Eutanazja w polskim systemie prawa, w: Ius et historia. Ksigga pamiqtkowa
dedykowana Profesorowi Jerzemu Markiewiczowi, red. T. Guz, W. Bednaruk, M. Patub-
ska, Lublin: Wydawnictwo KUL, s. 425-434.

10 Maty stownik jezyka polskiego, red. S. Skorupka, H. Auderska, Z. Lempicka, Warsza-
wa: PWN, 1969, s. 168.

WY, Kopaliniski, Stownik wyrazdw obeych i gwrotow obegjezyeznych, 1.6dz: Wydawnictwo
Muza, 2000, s. 160.

12 Tamze, s. 365.
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1) ,,Eutanazja jako dzialanie czy zaniechanie dzialania w celu likwi-
dacji bolu stanowi zabdjstwo gleboko sprzeczne z godnoscig osoby

ludzkiej”, jest czynem, ,,ktéry zawsze nalezy potepi¢ i wykluczy¢”".

2) Eutanazja jest zabroniona nawet jezeli kontekst wielkiego cierpie-
nia, podsuwa czlowiekowi pomyst poproszenia o zadanie mu $mierci
albo zadanie jej innemu, to ,,owa bledna ocena sumienia — nawet wy-
nikajaca z dobrej woli — nie zmienia natury morderczego czynu, ktory
sam w sobie pozostaje nie do przyjecia. Prosb nieuleczalnie chorych,
ktorzy nieraz zadajq $mierci, nie nalezy rozumie¢ jako wyrazu prawdzi-
wej woli eutanazji; w istocie bowiem s3 one prawie zawsze trwoznymi
prosbami o pomoc i uczucie”. Papiez cytuje §w. Augustyna: ,,Nigdy nie
wolno zabija¢ drugiego czlowieka: nawet gdyby sam tego chcial, gdyby
wrecz o to prosil 1 stojac na granicy miedzy zyciem i §miercia, blagal, by
poméc mu w uwolnieniu duszy, ktéra zmaga si¢ z wigzami ciala i pra-
gnie si¢ z nich wyrwad; nie wolno nawet wéwczas, gdy chory nie jest juz

e el
w stanie zy¢”',

3) Prawa, zezwalajace 1 sprzyjajace eutanazji sprzeciwiaja si¢ dobru
jednostki i dobru wspdlnemu. Sg zatem pozbawione rzeczywistej mocy
prawnej. Nie sq w zadnej mierze wiazace dla sumienia, ale stawiaja czlo-
wieka wobec ,,powaznej i konkretnej powinnosci przeciwstawienia si¢
im poprzez sprzeciw sumienia”’. Ten obowigzek cywilnego niepostu-
szefistwa nie kieruje si¢ jedynie do katolikow, ale do kazdej istoty ludz-
kiej w imie praw cztowieka®.

Definicje slownikowe bywaja niewyczerpujace, a dyskusja etyczno-
prawna toczy si¢ wokol zjawiska moralnej dopuszczalnosci oraz legal-
nosci ,,zabojstwa na zadanie” czy ,,zabdjstwa z litosci”. Wspolczesnie
prawnicy na okreslenie eutanazji uzywaja zamiennie nastepujacych sfor-
mulowan: zabdjstwo z litosci, zabdjstwo na zadanie, zabdjstwo eutana-
tyczne. Nalezaloby si¢ zgodzi¢ z Z. Haziukiem, Ze najpelniej z prawni-

13 KKK nr 2277.

14 Jan Pawel II, Encyklika Evangelium vitae, Krakéw: Wydawnictwo ZNAK, 1995,
s. 51.

15> N. Aumonier, B. Beignier, P. Letellier, Eutanazja, ttum. E. Burska, Warszawa: PAX,
2003, s. 59-60.
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czego punktu widzenia, sens tego pojecia moglaby wyrazi¢ definicja,
zgodnie z ktérg eutanazja to zabdjstwo cztowieka na jego zadanie i pod
wplywem wspolczucia dla niego. Takim to wlasnie sformulowaniem
postuguje si¢ ustawodawca dla penalizaciji tego typu zachowania'® w ko-
deksie karnym z 1997 r., w art. 150 § 1 kk., ktéry jest powtdrzeniem
art. 150 kk. z 1969 r."" oraz art. 227 kk. z 1932 ."® w nastepujacym
brzmieniu ,,Kto zabija czlowieka na jego zadanie i pod wplywem
wspolczucia dla niego, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 mie-
siccy do lat 57, Jest to przestepstwo typu uprzywilejowanego i ma cha-
rakter powszechny, jesli zostalo dokonane w formie dzialania, a wigc je-
go sprawca moze by¢ kazdy czlowiek™, w tym oczywiscie i lekarz w ra-
mach opieki medycznej powodujacej skrocenie Zycia, to w praktyce le-
karz (oprocz oséb najblizszych) jest najbardziej typowym sprawca tego
czynu. Polska konstrukcja zabodjstwa eutanatycznego ma specyficzny
charakter. Opiera si¢ na dwoch przestankach, jak juz wspomniano,
a mianowicie: jego ofiara musi wyrazi¢ zadanie pozbawienia zycia,
a sprawca dziata¢ pod wplywem wspolczucia. Wprowadzenie do art.
150 kk. dwoch warunkoéw, zaweza zakres tego przestepstwa. Dokona-
nie eutanatycznego pozbawienia zycia pod wplywem tylko jednego zna-
mienia: zadania lub wspolczucia nie moglyby podlega¢ odpowiedzial-
nosci karnej na podstawie art. 150 k.k.* Czyn taki stanowilyby prze-
stepstwo w typie podstawowym z art. 148 k.k.

Zadanie zabicia stanowi znami¢ o charakterze przedmiotowym.
W doktrynie prawa karnego dominuje poglad, iz zadanie jako inicjatywa

16 Z. Huziuk, Przestgpstwo entanagyi w kodeksie karmym 3 1969 r., ,Nowe Prawo” 11
(1973), s. 1604.

17 Ustawa z dnia 19 kwietnia 1969 r. — Kodeks karny, Dz. U. Nt 13, poz. 94 z pézn. zm.

18 Ustawa z dnia 11 lipca 1932 1. — Kodeks karny, Dz. U. Nt 60, poz. 571 z p6zn. zm.

19 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks farny, Dz. U. Nr 88, poz. 553. z p6zn. zm
[dalej cyt.: k.k.].

20 Kodeks karny. Czes¢ szezegdlna. Komentary do art. 117-227 kodeksu karnego, red. A. Zoll,

Krakow: Zakamycze, 1999, s. 242. Por. M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow:
Zakamycze, 2000, s. 321.

21 K. Daszkiewicz, Przestgpstwa przeciwko $ycin i zdrowin. Rogdzial XIX Kodeksu karnego.
Komentarzg, Warszawa: C.H. Beck, 2000, s. 242.
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wychodzi od ofiary i posiada gl¢bsze znaczenie niz zgoda czy prosba na
zadanie §mierci”. Zawiera w sobie element presji na psychike zabojcy™.
Jak podkresla J. Sliwowski, zadanie rézni si¢ od prosby swoja intensy-
wnoscia. W obliczu ochrony zycia zwykla prosba lub zgoda na zabicie
nie moglaby uzasadnia¢ uprzywilejowania przestgpstwa.

Zadanie musi wyj§¢ od osoby zdolnej rozpoznawaé znaczenie ta-
kiego zadania. Musi by¢ w pelni dobrowolne, jednoznaczne, przemy-
§lane — nie moze by¢ efektem przejSciowego zalamania psychicznego,
lecz wynikiem racjonalnego namystu; wolne od przymusu i stanowcze,
w pelni §wiadome i powazne, powzigte w pelni zrozumienia sytuacji
1 z wyrazna nieche¢cia znoszenia tego polozenia, w jakim si¢ znalazl
czlowiek™. Nie moze by¢ chwilowa reakcja wynikajaca z ogromnego
bolu i reakcja na ten bol w formie np. okrzyku ,,zabijcie mnie””.
O zadaniu mozna méwi¢ dopiero wtedy, gdy zaréwno jego forma, jak
1 tres¢ sa dostatecznie wyrazne i przekonywujqceZG. Inicjatywa zadania
pochodzaca zawsze od ofiary moze by¢ skierowana nawet do oséb
§cisle nieokreslonych i zupelnie obcych”. Konieczne jest, aby ofiara
w chwili wyrazania zadania byla poczytalna 1 rozwinigta psychicznie,
by posiadata zdolno§é rozpoznawania znaczenia czynu i mozliwos§é
wyrazania woli pod wplywem normalnej oceny sytuacji zyciowej,

22 M. Sliwowski, Prawo karne, Warszawa: PWN, 1989, s. 38. Por. R. Citowicz, Prawno-
karne aspekty ochrony ycia cztowieka a prawo do godne smierci, Warszawa: Wydawnictwo
Kodeks, 2000, s. 109.

2 M. Gatuszka, K. Szewczyk, Narodziny i Smieré: bioetyka kulturalna wobec standw granicz-
nych %ycia lndzkiego, Warszawa: PWN, 2002, s. 24. Por. W. Swida, Prawo karne, Wat-
szawa: PWN, 1973, s. 446-447.

247, Sliwowski, Prawo farne, Warszawa: PWN, 1975, s. 355. Por. H. Poplawski, Zabdj-
stwo na gqdanie pod wplywem wspotezucia, ,,\Wojskowy Przeglad Prawniczy” 1 (1981),
s. 19-20. Por. M. Krélikowski, Przestgpstwa przeciwko yciu i zdrowin, w: M. Kroliko-
wski, R. Zawlocki, Kodeks karny. Czesé szezegdina. Tom 1, Komentary art. 117-221,
Warszawa: C.H. Beck, 2013, s. 226.

25\, Swida, Prawo karne, s. 355.

26 7. Zielinski, Eutanagja po polskn i inne dziwne sprawy, Radom: Polskie Wydawnictwo
Encyklopedyczne, 2003, s. 24.

27 D. Kowalska, Eutanazgja w polskim prawie karnym a granice dopuszezalnosci interwengji le-
karskiey, ,,Prokuratura i Prawo” 1 (2002), s. 86.



51

w jakiej si¢ znalazla, jak réwniez posiadata zdolno$¢ pokierowania
swoim postepowaniem. Zadanie jest aktem $cisle personalnym i nalezy
wykluczy¢ prawo dysponowania zyciem za posrednictwem zastepcy.
W $wietle art. 150 kk. nie jest dopuszczalna réwniez wczedniejsza
dyspozycja pisemna zawierajaca zadanie zadania §mierci w razie utraty
przytomnosci, ani zadna forma zadania zastgpczego — wyrazonego
przez czlonka rodziny czy pelnomocnika®™. Czas miedzy zadaniem
usmiercenia a dokonaniem zabdjstwa musi gwarantowac, iz uplyw czasu
nie zmienil charakteru czynnosci i motywacji sprawcy — wspolczucia™.
Zadanie z art. 150 k.k. musi pochodzi¢ od osoby zdolnej do oceny
wlasnej sytuacji zyciowej, przewaznie ci¢zko chorej i cierpiacej, a ze
sprawca bywa najczesciej lekarz, to rowniez z konsekwencji podjetych
lub zaniechanych dziatan medycznych™.

Drugim ustawowym znamieniem wystepujacym obok zadania przy
omawiane] kwestil eutanazji jest wspdlezucie nalezace juz do strony
podmiotowej tego przestepstwa. Jest to istotna dla kwalifikacji prawnej
czynu z art. 150 k.k. okolicznos$¢ swego rodzaju niezwykle subiektywna
1 bardzo osobista. Wspolczucie stanowi pobudke dziatania sprawcy.
Wedlug A. Zolla przestgpstwo eutanazji jako zabdjstwo kierunkowe,
znamienne pobudka ,,pod wplywem wspoélczucia” moze byé popetnio-
ne tylko w zamiarze bezposrednim, bowiem dzialanie z okreslonych po-
budek nie daje si¢ pogodzi¢ z charakterystycznym dla zamiaru ewentu-
alnego ,,godzeniem si¢”. Mozliwy jest tylko zamiar bezposredni ze
wzgledu na specyficzny motyw zabdjstwa, jakim jest wspolczucie dla
przyszlej ofiary’. Odmienne zdanie w tej kwestii ma K. Daszkiewicz
oraz A. Marek, ktorzy twierdza, ze mozliwe jest popelnienie eutanazji
tak w zamiarze bezposrednim, jak i ewentualnym®, wskazujac, ze za-

b

28 M. Filar, Lekarskie prawo karne, s. 323.

29 1. Switka, Prawno-psychologiczne oraz. filozoficzno-moralne rozwazania problemn usmiercania na
Sqdanie (studium kryminologiczne na tle art. 150 k.k.), ,,Zeszyty Naukowe ASW”
59 (1990), s. 19.

30 M. Filat, [ ekarskie prawo karne, s. 323.
31 Kodeks karny, red. A. Zoll, s. 244.

32 K. Daszkiewicz, Przestegpstwa przeciwko yciu i zdrowin, s. 245; A. Marek, Prawo karne,
Warszawa: C.H. Beck, 2003, s. 431.
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miar ewentualny wystapi migdzy innymi w sytuacji, gdy sprawca kierujac
si¢ wspolczuciem, podaje niebezpiecznie wysoka dawke leku osobie
cierpigcej, godzac si¢ z mozliwoscia jej Smierci.
Przestepstwo to mozna popelni¢ zaréwno przez dzialanie, np. poda-
nie trucizny, jak i przez zaniechanie, np. nie podanie leku podtrzymu-
jacego zycie. Zaniechania moze si¢ jednak dopusci¢ tylko osoba obar-

czona szczegdlnym obowigzkiem, czyli tzw. gwarant (lekarz, pielegniar-
ka)™.

Wspolczucie wystepujace po stronie sprawcy eutanazji, stanowi pod-
stawowy element strony podmiotowej przestepstwa, jako bezsporna ce-
cha cztowieka polegajaca na okazywaniu solidarnosci ludzkiej, litosci™,
smutku 1 zalu nad kim$ z powodu jego nieszczgdcia, ubolewania nad
cierpieniem — jest subiektywnym elementem dzialania sprawcy, ksztal-
tujacym jego wolg zabicia cierpiacego cztowieka. Ustawodawca art. 150
k.k. wcale nie zastrzega, ze chodzi mu wylacznie o osoby nieuleczalnie
chore, czy przezywajace ogromne cierpienia fizyczne — co daje pole do
szerokiego stosowania tego przepisu, z zastrzezeniem, ze nie chodzi
o przemijajace silne béle czy cierpienie psychiczne™.

W doktrynie panuje jednak opinia, ze musi ono wynika¢ z bardzo
wysokiego stopnia cierpien ofiary, a zrédlem wspodlczucia moze byé
nieuleczalna i cigzka choroba™ lub meki towarzyszace dtugotrwalej ago-
nii, ktérych nie mozna zlagodzic. W zadnym wypadku przyczyna
wspolczucia nie mogg by¢ np. problemy majatkowe ofiary. Watpliwosci
rodza si¢ co do tej przestanki, wylacznie gdy cierpienia maja charakter
psychiczny, np. spostrzezenie nieuleczalnego ci¢zkiego kalectwa, zawdd
milosny, strata osoby najblizszej’’. Ze wzgledu na wartosé zycia ludz-

3 R. Goral, Kodeks karny. Praktyczny komentary 3 orgecznichwem, wydanie V, Warszawa:
Wydawnictwo Zrzeszenia Prawnikéw Polskich, 2005, s. 253.

34 Maty stownik jezyka polskiego, s. 912.

3 R. Citowicz, Prawnokarne aspekty ochrony 3ycia czlowieka a prawo do godnej Smierci, Wat-
szawa: Wydawnictwo Kodeks, 2006, s. 140.

36 K. Wiak, Rozdzial XIX. Przestepstwa przeciwko 3ycin i drowin, w: Kodeks karny. Komen-
targ, wydanie 11, red. A. Grzeskowiak, K. Wiak, Warszawa: C.H. Beck, 2014, s. 666.

37 Zob. M. Cieslak, Przestgpstwa przeciwko Zycin i Zdrowin, w: System prawa karnego. O prze-
stgpstwach 1w sgezegdinosci, red. 1. Andrejew, L. Kubicki, J. Waszczynski, Wroctaw-
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kiego stopien wspdlczucia winien posiadac charakter wyjatkowy, a samo
wspolczucie wynika¢ powinno z takiego powodu, ktory przestanie ist-
nie¢ w razie zadania $mierci. Sprawca decydujac si¢ na pozbawienie zy-
cia innej osoby czyni to z litodci dla ofiary, aby w ten sposéb ulzy¢ jej
cierpieniom, zaoszczedzi¢ udreczenia 1 jest przekonany, ze $mier¢ to ra-
czej dobrodziejstwo 1 ze przez $mieré¢ moze ja od tych cierpien wyba-
wi¢. Zaden inny motyw — np. cheé unikniecia trudéw zwiazanych
z opieka nad osobgq chora nie daje podstaw do uprzywilejowanej kwali-
fikacji, nawet stanowcze zadanie ofiary pozbawienia jej zycia™.

Nalezy rowniez pamigtac, ze wspotczucie musi by¢ skierowane do
osoby zadajacej $mierci”, a nie np. dla jej bliskich czy dla przysporzenia
sobie korzysci majatkowej, niejako w zamian za wykonanie zadania.

Wspolczucie przybiera¢é moze rézne stopnie nat¢zenia, o tym decy-
duje kondycja psychiczna sprawcy oraz jego wrazliwos¢ na ludzkie cier-
pienie lub przyjmowany przez niego system wartosci. Na intensywno$¢
wspolczucia nieobojetny jest rowniez charakter relacji personalnych po-
miedzy zadajacym $mierci a jego zabdjca. Inny wymiar w tym kontek-
$cie ma wieZz uczuciowa maz — zona, czy matka — dziecko, a inny, gdy sa
to osoby zupelnie obce. Oznacza to, iz ustalenie, czy rzeczywiscie za-
istnialy podstawy dla wywolania wspolczucia wobec zadajacego $mierci,
wymaga uwzglednienia okolicznosci konkretnego zindywidualizowane-
go przypadku.

Polski ustawodawca w art. 150 § 2 k.k. zostawil pewnego rodzaju
furtke, polegajaca na tagodniejszym potraktowaniu karalnosci za prze-
stepstwa zabdjstwa na zadanie 1 pod wplywem wspotczucia. Wprowa-

Warszawa-Krakow-Gdansk-£.6dz: Zaklad Narodowy im. Ossolinskich Wydaw-
nictwo PAN, 1985, s. 384, por. tez M. Cieslak, Polskie prawo karne. Zarys systematycz-
nego wjecia, Warszawa: PWN, 1990, s. 274.

8 . Wojciechowski, Kodeks karny. Komentary. Orzecznictwo, wydanie 111 poszerzone
i uaktualnione, Warszawa, Wydawnictwo LIBRATA, 2002, s. 280.

3 M. Tarnawski, Zabdjstwa uprzywilejowane w ujeciu polskiego prawa karnego, Poznan: UAM,
1981, s. 255 n.
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dzono mianowicie mozliwos¢ nadzwyczajnego zlagodzenia kary, a na-
. . .. . - 40
wet odstapienia od jej wymierzenia®.

To wlasnie te dwa znamiona, gqdanie i wspélezucie, tego przestepstwa
sktadaja si¢ na to, ze ustawodawca traktuje je znacznie lagodniej niz
zwykle zabojstwo'.

2.1. Rodzaje eutanazji
2.1.1. Eutanazja czynna i bierna

Aby uporzadkowac fakty zwiazane ze zjawiskiem eutanazji, podzie-
lono eutanazje wedlug kilku kryteriéw na rézne rodzaje. Ze wzgledu na
ograniczong objeto$¢ niniejszego artykulu zostana przedstawione pod-
stawowe dwa kryteria. I tak, ze wzgledu na sposoéb jej dokonania roz-
réznia si¢ eutanazje czynna (Smierc jest wynikiem aktywnego dziatania)
1 bierng ($mier¢ nastepuje na skutek zaniechania).

M. Filar wyjasnia, iz eutanazja czynna to celowe i przemyslane dzia-
tanie lekarza w celu spowodowania §mieci chorego szybciej, zanim na-
stapl ona z przyczyn naturalnych, podjete na zadanie chorego, jesli po-
budkq takiego dziatania jest wspoélczucie dla tegoz pacjenta. Dziatanie
oznacza tu podjecie czynu, np. zaaplikowanie pacjentowi zastrzyku
z dawkq leku narkotycznego powodujacego jego szybka i bezbolesng
$mieré”. Méwiac krétko, mamy do czynienia z dzialalnoscia lekarza
polegajaca na $wiadomym usmierceniu badZ przyspieszeniu $mierci
pacjenta. Za Ch. Bernardem przedstawi¢ nalezy réwniez stanowisko
J. Fletchera®, ktéry uznal za eutanazje czynna: a) pozostawienie pacjen-
towi §miertelnej dawki narkotyku lub leku uspokajajacego, by cierpiacy
sam mogl odebraé sobie Zycie, b) zrobienie za zgoda pacjentowi $mier-
telnego zastrzyku, c) skrécenie zycia pacjentowi $miertelnym zastrzy-

40 R. Goral, Kodeks karny. Praktyczny komentarg, Warszawa: Wydawnictwo Zrzeszenia
Prawnikow Polskich, 1998, s. 321.

4\, Swida, Prawo karne, wydanie II zmienione, Warszawa: PWN, 1982, s. 488.

4 M. Filar, Lekarskie prawo karne, s. 312. Por. M. Szeroczyniska, Entanazja i wspomagane
samobdjstwo na Swiecie, Krakéw: Universitas, 2004, s. 38.

4 Ch. Bernard, Godne yce, godna smieré: wybitny kardiolog o entanazji i samobdjstwie, thum.
J.K. Kelus, Warszawa: Jacek Santorski Wydawnictwo CIS, 1996, s. 60-61.
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kiem, bez jego zgody przez lekarza korzystajacego z wlasnych upraw-
nien.

Eutanazja bierna zas, to celowe i przemyslane zachowanie lekarza,
ktérego istota jest zaprzestanie wobec chorego stosowania medycznych
$rodkéw 1 procedur utrzymujacych go przy zyciu, podjete na zadanie,
jesli pobudka takiego dziatania jest wspoiczucie dla chorego™.

Roéznica pomiedzy eutanazja czynng a bierna polega wigc na tym,
iz w przypadku eutanazji czynnej chory moglby jeszcze nadal zy¢, gdy-
by lekarz nie podjat dziatan, ktére spowodowaly jego §mieré. Natomiast
w przypadku eutanazji biernej, pacjent moglby jeszcze zy¢, gdyby lekarz
nie zaprzestal dzialan, podtrzymujacych to zycie.

Z zakwalifikowaniem czynu eutanatycznego w przypadku eutanazji
czynnej nie ma wigkszego problemu, poniewaz sprawa jest dos$¢ oczy-
wista. Problem pojawia si¢ w przypadku eutanazji biernej. W zwigzku
z niejasnodcig przepiséw z zakresu prawa medycznego w odniesieniu do
prawa karnego, wystepuje rozbiezno$¢ pogladow w kwestii eutanazji
biernej. Eutanazja bierna zazwyczaj rozumiana jest, jak podkreslono
powyzej, jako rezygnacja z dalszego leczenia lub przedluzania Zzycia
chorego pacjenta. Chodzi tutaj o przypadki, w ktorych lekarz odstepuje
od wykonywania czynnosci mogacych opdzni¢ lub zapobiec $mierci
pacjenta, a sama $mier¢ nast¢puje bezposrednio w wyniku choroby, na
jaka 6w pacjent cierpi, nie za$ z powodu interwencji medycznej. Przez
eutanazj¢ bierna nalezy traktowa¢ wiec przypadki rozumiane jako
przedwczesne zaniechanie dalszego leczenia, nastepujace przed wyczer-
paniem wszystkich dostepnych zwyklych $rodkow terapeutycznych,
a zatem wowczas, gdy z punktu widzenia wiedzy medycznej byla jesz-
cze mozliwos$¢ dalszego podejmowania préb leczenia chorego pacjen-
ta®.

Rozwdéj medycyny stanowi ogromna szanse dla ci¢zko chorych, ale
jednoczesnie przysparza wielu réznych probleméw w sytuacjach gra-
nicznych. O problemach niezgodnosci migdzy godng $miercia a ochro-

4 Tamze, s. 61.

4 M. Truszezyniski, Eutanazgja: miedzy zabdjstwem 3 litosci a aktem samobdjstwa, ,,Zeszyty
Naukowe Ostroleckiego Towarzystwa Naukowego™ 27 (2013), s. 513.
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ng zycia i zdrowia, migdzy mozliwosciami medycyny a nakazami prawa,
R. Citowicz pisze: ,,tam, gdzie na styku ochrony zycia i prawa do god-
nego umierania dochodzi¢ moze do konfliktu sumienia, ale takze do ko-
lizji wartoéci — brakuje w istocie jak dotad takich rozwiazan prawnych
w tej mierze, o ktérych mozna byloby dzisiaj powiedziec, ze sq one wol-
ne od watpliwosci i oparte na klarownych, jednoznacznych 1 ogdlnie ak-
ceptowanych zalozeniach aksjologicznych™.

W zwiazku z powyzszym nalezaloby uznaé, ze podtrzymywanie za
wszelkq cene gasnacego zycia nieuleczalnie chorego pacjenta za pomoca
nadzwyczajnych $§rodkéw jest niezasadne, a przerwanie uporczywej te-
rapii nie stanowi eutanazji biernej. K. Pajak zaznacza, zgodnie ze stano-
wiskiem W. Stomskiego, ze: ,,eutanazj¢ nalezy przede wszystkim odroz-
ni¢ od innych rodzajow zabiegéw lekarskich, mozliwych do wykonania
przy koficu zycia, takich jak podawanie $rodkéw usmierzajacych bol,
powstrzymanie si¢ od tzw. uporczywego leczenia czy odlaczenia apara-
tury podtrzymujacej zycie. Co do zasady, nie jest eutanazja bierng nie-
przystapienie do terapii zacieklej lub jej przerwanie, a jedynie jest wyra-
zem bezradnosci medycyny w obliczu schorzenia i stanu pacjenta. Za
eutanazj¢ uzna¢ natomiast nalezy pomoc lub asystowanie w samobdj-

stwie lub podawanie §rodkéw powodujacych zgon™.

2.1.2. Eutanazja dobrowolna lub niedobrowolna

W polskim prawodawstwie eutanazja zostala okreslona jako ,,zabicie
czlowieka na jego zadanie pod wplywem wspolczucia”, w holender-
skim ustawodawstwie natomiast, jako ,,aktywne pozbawienie czlowieka
zycia na jego prosbe¢”. Jak widaé, z samego zalozenia wynika, ze euta-
nazja musi odbywac si¢ za zgoda i wiedza nieuleczalnie chorego pacjen-
ta. To pacjent samodzielnie wyraza §wiadome zadanie pozbawienia go
zycia. Zadanie owo nie moze byé wymuszone grozba, podstepem,
strachem ani innymi okoliczno$ciami, na ktére wplyw majg osoby trze-
cie, a inicjatywa musi pochodzi¢ od zainteresowanego. O eutanazji do-

46 R. Citowicz, Prawnokarne aspekty $ycia ctowieka a prawo do godnej smierci, s. 59.

47 K. Pajak, Bivetyka a wybrane aspekty umierania czlowieka, ,,Pielegniarstwo i Zdrowie
Publiczne” 1 (2011), s. 79. Por. W. Stomski, Bioetyka, Warszawa: Katedra Filozofii
Wyzszej Szkoly Finanséw i Zarzadzania, 2007, s. 53-54.
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browolnej méwimy, gdy stosunek ofiary aktu eutanazji do jego aktu, do-
konanego przez osobe trzecig nastapil na wyrazng i stanowcza prosbe,
na zadanie. Prosba lub zadanie eutanazji nie moze by¢ pozorna lub wy-
nika¢ z nieu$§wiadomienia sobie przez chorego czego rzeczywidcie pra-
gnie. Motywem zadania dokonania eutanazji, wyrazonego w formie sta-
nowczej prosby, jest najczesciej che¢ uwolnienia si¢ chorego 1 cierpia-
cego pacjenta od dotkliwego cierpienia. Gdyby lekarz, lub osoba z naj-
blizszego otoczenia pacjenta, spelnit to zadanie, nawet poruszony uczu-
ciem litosci, dopuscitby si¢ zabdjstwa, czyli $wiadomego 1 dobrowolne-
go pozbawienia zycia niewinnego czlowieka. Taki czyn, niezaleznie od
motywu, musialby by¢ uznany za niegodziwy i niedopuszczalny®. O eu-
tanazji dobrowolnej mozna méwi¢ wylacznie w stosunku do oséb kom-
petentnych w momencie dokonywania tego aktu. Jak wida¢ dla tego
rodzaju eutanazji punktem wyjscia jest stosunek eutanaty do aktu euta-
nazji dokonywanej na nim przez osobg trzecia.

Przeciwnie do eutanazji na zadanie, stosowana jest kryptanazja, czyli
eutanazja niedobrowolna. Z eutanazja niedobrowolna mamy do czynie-
nie w sytuacjach, gdy chory nie jest w stanie stanowczo i wyraznie wy-
razi¢ swojej woli co do zycia lub $mierci, poniewaz na przyklad jest nie-
przytomny lub w $piaczce, jest niespetna wiadz umystowych, nie ma
wladciwego rozeznania sytuacji, w jakiej si¢ znalazl.

Woéwcezas postgpowanie zgodne z wola osoby niemogacej si¢ komu-
nikowa¢ moze nastapi¢ w oparciu o stanowisko ustanowionego wcze-
$niej pelnomocnika do podejmowania w jego imieniu decyzji w sprawie
wlasnego zycia 1 $mierci, albo jego wola jest wstecznie odtwarzana na
podstawie zeznan $wiadkoéw przez sad, ktéry ostatecznie podejmuje
decyzje. O kryptanazji wypowiedzial si¢ Jan Pawel II w Evangelinm vitae:
,Eutanazja staje si¢ aktem jeszcze bardziej godnym potepienia, gdy
przybiera forme zabdjstwa dokonanego przez innych na osobie, ktora
w zaden sposob jej nie zazadala ani nie wyrazila na nig nigdy zgody.
Szczytem za$ samowoli i niesprawiedliwosci jest sytuacja, w ktorej nie-
ktérzy — na przyklad lekarze lub pracodawcy — roszcza sobie wladze de-
cydowania o tym, kto ma zy¢, a kto powinien umrze¢”.

4 M. Myrcha, Prawo karne, t. 11, Warszawa: Akademia Teologii Katolickiej, 1960,
s. 217.
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Zwolennicy eutanazji caly czas walcza o rozszerzenie prawa do euta-
nazji na kolejne grupy spoleczne, gléwnie na chorych umystowo i upo-
§ledzone dzieci. W rzeczywistosci nie chodzi o prawo do eutanaziji, tyl-
ko o prawo do kryptanazji, gdyz zaréwno chorzy psychicznie, jak i upo-
$ledzone dzieci, czy noworodki, sami nie poprosza o odebranie im zy-
cia. Chodzi o wywalczenie zgody na zabijanie w majestacie prawa.

Eutanazja niedobrowolna — wbrew woli — a czasem nawet bez wie-
dzy pacjenta, to zwykle zabojstwo”.

Inna proba zdefiniowania rodzajéw eutanazji jest podzial na:

— eutanazj¢ bezposrednia, gdy podjete dziatanie lub zaniechanie bez-
posrednio zmierza do skrocenia zycia chorego, na przyklad odlaczenie
respiratora;

— eutanazje posrednia, gdy podjete dzialanie ma na celu usmierzenie
bolu, jednakze drugim, niezamierzonym, ale i nieuniknionym skutkiem,
jest skrocenie zycia chorego, na przyklad podawanie bardzo silnych
lekéw przeciwbolowych w dawkach, ktére powoduja skrocenie proce-
séw zyciowych. Celem dziatania lekarza jest tu wiec przyniesienie ulgi
cierpigcej osobie, a nieuniknionym efektem ubocznym jest przyspie-
szenie lub spowodowanie jej §mierci. Dopuszczalno$¢é moralna eutanazji
czynnej posredniej jest usprawiedliwiona tzw. zasada podwodjnego skut-
ku, pod warunkiem, ze brak bylo jakiejkolwiek innej mozliwosci ulzenia
pacjentowi w cierpieniu, dawkowanie lekow nastapito zgodnie z wiedza
medycznag i zastosowanie danego leku w odpowiednich dawkach i naj-
wazniejsze oczywiscie: nie wystapil negatywny element eutanazji czyn-
nej, a mianowicie: nie bylo intencji pozbawienia Zycia pacjenta™.

Zbyt duza ilo$¢ definicji 1 podzialéw dotyczacych jednego pojecia
komplikuje jego wlasciwy wymiar i sens. Zdaniem M. Szeroczynskie;
réznice w interpretacji utrudniaja dyskusje, jak 1 dokonywanie zmian
swiatopogladowych, a nastgpnie i prawnych. Pojawiaja si¢ coraz czesciej
glosy, zaréwno zwolennikow, jak i przeciwnikow, aby w ogole zrezy-
gnowac z pojecia ,eutanazja”, a zastapic je takimi pojeciami jak: godna

4 M. Szeroczyniska, Entanazgja i wspomagane samobdjstwo na swiecie, s. 50.

S0 M. Truszczynski, Eutanagja: migdzy abdjstwem 3 litosci a aktem samobdjstwa, s. 514.
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$mier¢, godne umieranie, prawo do $mierci, pomoc w umieraniu, de-
cyzja zwigzana z koficem zycia, asystowanie przy $mierci, uzyskanie po-
mocy w godnym i ludzkim zakoficzeniu zycia’. Tak naprawde nie-
istotne jest, jak nazwiemy czyn eutanatyczny. Wazne jest, czy dane za-
chowanie pozostaje stuszne ze wzgledu na sytuacje, w ktérej pacjent si¢
znajduje.

Oceny wszystkich wspomnianych postaci eutanazji sytuuja si¢ na
plaszczyznach tego, co moralnie etyczne, legalne i nielegalne. Lekarz,
z powolania obrofica zycia, nie moze wykonywac ani usprawiedliwia¢
aktow eutanazji, rozumianej jako zabdjstwo z litosci, nawet w sytua-
cjach, gdy prosza o to chorzy cierpiacy, a jednoczesnie ucigzliwi dla
otoczenia. Polozenie tych chorych wydaje si¢ czasem stanem degradacji
czlowieka, a autentyczna ingerencja — jedynym sposobem uwolnienia
si¢ od niego. Lekarz jednak w takich ,,najgorszych sytuacjach powinien
odméwié takiej ingerencji™. Powinien by¢ w pelni $wiadomy tego, jakim
absurdem jest odebranie zycia czlowiekowi w imi¢ rzekomej degradacji
1 przywrécenia mu zachwianej godnosci. Cierpienie i bol nie umniejsza-
ja czlowieczenstwa, umniejsza, czy degraduje je wystepek 1 zbrodnia.
Lekarza obowiazuje to, co krétko, ale zdecydowanie i1 jednoznacznie
orzeka Kodeks Etyki Lekarskiej w art. 31: ,,Lekarzowi nie wolno stoso-

2 229953
wac eutanazji’”.

2.2. Uporczywa terapia a eutanazja

Termin uporczywa terapia nie wystepuje w jezyku prawnym, brak jest
réwniez legalnej definicji tego terminu. O uporczywej terapii mowi si¢
w kontekscie prawa medycznego i prawa karnego, okreslajac zakres
obowiazkéw lekarza i odpowiedzialnosci za ich naruszenie. Polskie To-
warzystwo Pediatryczne zaproponowalo nastepujaca definicje: ,,upor-
czywa terapia jest to stosowanie procedur medycznych, w celu pod-
trzymania funkcji zyciowych nieuleczalnie chorego, ktére przedtuza je-
go umieranie, wigzac si¢ z nadmiernym cierpieniem lub naruszeniem

S M. Szeroczynska, Eutanagja i wspomagane samobdjstwo na swiecie, s. 58.
52 8. Olejnik, Etyka lekarska, Katowice: Wydawnictwo Unia, 1995, s. 104.

53 A. Biela, Entanazja a opieka paliatywna: aspekty etycgne, religijne, psychologiczne, prawne, Lu-
blin: WNS KUL, 1996, s. 50. Por. S. Olejnik, Etyka lekarska, s. 104.
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godnosci pacjenta. Uporczywa terapia nie obejmuje podstawowych
zabiegow pielegnacyjnych, tagodzenia bélu i innych objawéw oraz kar-
mienia 1 nawadniania, o ile stuzg dobru pacjenta”. Uporczywa terapia to
dzialanie majace na celu utrzymanie przy zyciu nieuleczalnie chorego
pacjenta przy pomocy nadzwyczajnych lub zwyczajnych srodkéw lecz-
niczych czesto whrew naturze™.

Problematyka zaniechania uporczywej terapii w chwili obecnej nie
jest bezposrednio uregulowana w prawie polskim. Nie znaczy to jednak,
1z ustawodawca w kwestii tej zupelnie milczy. Zgodnie z trescig art. 19
ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 t. o zakfadach opicki zdrowotne™,
art. 36 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 t. o zawodach lekarza i lekarza dentysty™,
art. 20 ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pagenta i Rzeczniku Praw
Pagienta’’, pacjent ma prawo do poszanowania godnosci, w ktérym
miesci si¢ takze prawo do umierania w spokoju i godnosci. Zdaniem
E. Zielifskiej™, w braku ustawowego uregulowania problematyki zanie-
chania uporczywej terapii, lekarz powinien postgpowac zgodnie z prze-
pisami Kodeksu Etyki Lekarskiej”, ktéry rozréznia miedzy niedozwo-
long eutanazjq oraz wspomaganym samobodjstwem a uporczywy terapia.
Zgodnie z tym kodeksem, lekarzowi nie wolno stosowaé eutanazji ani
pomagaé choremu w popelnieniu samobdjstwa, jednakze w stanach
terminalnych lekarz nie ma obowiazku podejmowania i prowadzenia
reanimacji, stosowania srodkéw nadzwyczajnych lub uporczywej terapii.
Nie zwalnia go jednak z obowiazku dolozenie wszelkich staran, aby za-

54 Zaniechanie i wycofanie sig 3 uporcgywego leczenia podtrgymujacego Zycie i diec. Wytyezne dla
learzy, red. T. Dangel, Warszawa: Polskie Towarzystwo Pediatryczne, 2011, s. 40-
41. Por. M. Wichrowski, Analiza logiczna pojecia , terapia uporczywa”, w: Opieka palia-
tywna  nad  dyeimi, red. 'T. Dangel, Tom XVII/2009, s. 53-57,
http:/www.hospicjum,waw,pl/img_in/BIBLIOTEKA/XVII_analiza_logiczna.pdf
[dostep: 15.03.2016].

% Dz. U. z 2007 t., Nr 14, poz. 89 [dalej cyt.: u.z.0.z.].

5 Dz. U. z 2008 1., Nr 136, poz. 857 z pdzn. zm.

5 Dz. U. 2 2009 r., Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.

8 B. Zielinska, Powinnosci lekarza w prypadkn brakn 3gody na leczenie oraz wobec pacjenta
w stanie terminalnym, ,,Prawo 1 Medycyna” 1 (1999), s. 61.

5 http:/ /www.diametros.iphils.uj.edu.pl/serwis/?1=1&p=cnf4&m=44&jh=1&ih=66
[dostep: 15.03.2010].
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pewni¢ choremu humanitarna opieke terminalng i godne warunki umie-
rania, tagodzi¢ do kofca cierpienie pacjenta w stanie terminalnym
1 utrzymywac¢ w miare mozliwosci jako$¢ konczacego sie zycia. Kodeks
ten nie stanowi aktu normatywnego w $cistym znaczeniu, lecz raczej
zbiér zasad deontologicznych, ale w istotny sposéb wypelnia luke
w ustawodawstwie lub ulatwia interpretacj¢ obowigzujacego prawa.

Na tle przepiséw kodeksu karnego problematyczne okazuje si¢ od-
réznienie eutanazji od tzw. terapii uporczywej. Jak uwazaja A. Galazka-
Sliwka i M. Sliwka, zdania bywaja podzielone. ,Niekiedy obydwie sy-
tuacje interpretuje si¢ calo§ciowo, wskazujac, ze zaniechanie uporczywej
terapil jest tozsame z eutanazjg bierna. Wynika to z faktu, Zze zabdjstwo
eutanatyczne co do zasady, moze by¢ dokonane zaréwno przez dziala-
nie, jak 1 przez zaniechanie, do ktérego zalicza si¢ m.in. rezygnacje
z podtrzymywania funkcji zyciowych pacjenta””, tak wiec zaprzestanie
ucigzliwego leczenia moze zostaé uznane za przestgpstwo zabodjstwa
eutanatycznego popelnionego przez zaniechanie”'.

Jednakze elementem rozrézniajacym przypadki zaniechania upor-
czywej terapii od karalnej eutanazji (art. 150 k.k.) czy wspomaganego
samobdjstwa (art. 151 k.k.), zdaniem P. Géralskiego, jest fakt, iz ,,czyn-
na eutanazja na zadanie jest zabroniona, podobnie jak i zaprzestanie
trwajacych juz czynnosci podtrzymujacych zycie. Mozna natomiast
zgodnie z prawem (...) zaprzesta¢ czynnosci leczniczych, ktére stano-
wia tylko przedtuzenie umierania, a wiec gdy mimo stosowania $rodkow
terapeutycznych nie przeszkodzi si¢ juz w przewidywalnym czasowo
zgonie pacjenta”. A zatem eutanazja nie bedzie rezygnacja z terapii
w sytuacji, gdy dalsze leczenie pacjenta jest po prostu niemozliwe — po-

0 A. Gatazka-Sliwka, M. Sliwka, Stan wegetatywny, entanazja, aniechanie uporczywej terapi,
,,Pa}ﬁstwo i Pra/wo” 11 (2009), s. 20. Por. A. Marek, Prawo karne, s. 431; A. Galaz-
ka-Sliwka, M. Sliwka, Zaniechanie uporczywej terapii, stosowanie srodkdw nadzmwyczajnych
a prawo do godnej Smierci, http:/ /www.diametros.iphils.uj.edu.pl/setrwis/?Pl=1&p=
wyk55&m=45&ik=23&ij=1 [dostep: 15.03.2016].

o0 M. Kujawa, Zaniechanie nporcgywe terapii  w  prawie  polskim, http://www.
prawoimedycyna.pl/index.php?stt=artykul [dostep: 15.03.2016].

02 P. Goralski, Eutanagja: legalizaga mogliwa, lecy prawnie skomplikowana i spotecznie watpli-
wa, ,Rzeczpospolita” z dnia 20 marca 2007 r.
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zostaje wowczas terapia paliatywna; nie bedzie nig réwniez niepodejmo-
wanie w ogole terapii, kiedy stan pacjenta jest beznadziejny i nie rokuje
zadnych nadziei na wyleczenie. W takich sytuacjach lekarze powinni
kierowac¢ si¢ zasada, iz powinnos¢ leczenia jest proporcjonalna do moz-
liwosci terapeutycznych, jesli terapia jest niemozliwa, nie mozna obligo-
wac lekarza do podejmowania terapii bad? jej kontynuowania®.

Zatem odstapienie od uporczywej terapii to rezygnacja ze stosowania
nadzwyczajnych srodkéw leczniczych, gdy dalsze leczenie choroby nie
zatrzyma, a przedluzy beznadziejny stan wegetacji. Rozwazanie upor-
czywej terapii w perspektywie prawnej musi si¢ odwolywac¢ do okre-
slonych zasad i wartosci konstytucyjnych, powszechnie akceptowanych
w systemie prawnym, w szczegolnosci do zasady autonomii pacjenta,
ochrony zycia i zdrowia, ochrony przed cierpieniem, ochrony godnosci
czlowieka, obowigzku lekarza udzielenia pomocy medycznej. W ramach
przystugujacej autonomii pacjent ma prawo do rezygnacji z kazdej tera-
pii, a kazda interwencja medyczna wymaga jego zgody (art. 192 k.k.).
Autonomia pacjenta jako wysoko postawiona warto$¢ w hierarchii dobr
doznaje jednak ograniczer’l64. Nie obejmuje ona prawa do zadania podje-
cia dzialan przyspieszajacych $mier¢ — eutanazji. Jezeli natomiast upor-
czywa terapia nie sluzy juz leczeniu, to jest ona niedopuszczalng inge-
rencja w nietykalnos¢ cielesng pacjenta i wowczas jest zakazana jako za-
cieklo$¢ terapeutyczna.

Wskazujac réznice miedzy eutanazja a uporczyws terapia, nalezy
podkresli¢, ze eutanazji przy$wieca inny cel niz zaniechanie uporczywej
terapii. W przypadku eutanazji celem bezposrednim dzialania lub zanie-
chania jest spowodowanie $mierci pacjenta na jego zadanie. W przy-
padku uporczywej terapii celem nie jest skracanie zycia, ale chronienie
go przed dodatkowymi cierpieniami, gdy w zakresie terapeutycznym nie
mozna juz nic dla niego zrobi¢®. Intencja lekarza, odstepujacego od

0 B. Chyrowicz, Eutanagja i spor o argumenty, w: Eutanazja: prawo do 3ycia — prawo do wol-
nosei, red. B. Chyrowicz, Lublin: Towarzystwo Naukowe KUL, 2005, s. 156.

4 Szerzej o autonomii pacjenta zob.: P. Zajac, Problematyka 3gody pacjenta na zabieg leczni-
gy w polskim ustawodawstwie, ,,Biuletyn Stowarzyszenia Absolwentéw i Przyjaciot
Wydziatu Prawa Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego” 11 (2014), nr 2, s. 63-89.

65 M. Machinek, http:/ /wm.pl/Uporczywa-terapia-i-eutanazja,64557 [dostep: 5.03.2016].
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uporczywej terapii, nie jest pozbawienie zycia pacjenta, ale przywrocenie
naturalnego procesu umierania. Eutanazja bierna jest to réwniez zanie-
chanie procedur medycznych lub podstawowych zabiegéw pielegnacyj-
nych (karmienia, nawadniania), lecz z intencja pozbawienia pacjenta zy-
cia.

3. Prawo cztowieka do godnej $mierci

Pojecie godng smierci bywa rdznie rozumiane. Srodowiska utylitary-
styczne interpretujg prawo do godnej $mierci jako prawo chorego do
eutanazji. Prawo to wywodza z prawa do autonomii cztowieka i jego
prawa decydowania o sobie, w tym réwniez swoim zyciem. Autonomia
chorego uprawniajaca go rzekomo do decydowania o swoim losie jest
jednak ograniczona przyrodzonym prawem do zycia, ktére zabrania mu
dowolnego dysponowania swoim zyciem. Prawo do umierania w god-
nosci rozumiane jest niekiedy jako wolno$¢ od choroby, cierpienia czy
wieku starczego. Srodowiska o orientacji personalistycznej, z ktérymi
nalezaloby si¢ zgodzi¢, podkreslaja natomiast, ze godna Smieré oznacza
zgon naturalny, bedacy nast¢pstwem nieuleczalnej choroby lub nie-
uchronnego procesu starzenia si¢, bez sztucznego jej przyspieszania lub
przedluzania. Jak podkresla W. Botoz®, tylko taka $mieré nie narusza
podstawowego prawa do zycia. Godne nmieranie oznacza zachowanie
integralnosci osobowej, tj. podstawowych cech przyslugujacych czto-
wiekowi, §wiadomosci i podmiotowosci. Waznym elementem godnego
umierania jest mozliwo$¢ kontynuowania waznych rél spotecznych:
kontaktu z rodzina, opieki duchowej i psychologicznej, brak bolu i in-
nych negatywnych objawéw w konicowej fazie choroby, ktére dekon-
centruja chorego 1 utrudniaja mu relacje z otoczeniem. Za taka inter-
pretacja godnego umierania opowiedzial si¢ Kosciél Katolicki: ,,Prawo
do Zycia ukonkretnia si¢ u $miertelnie chorego jako prawo do umierania
w spokoju, z zachowaniem godnosci ludzkiej i chrzescijaniskiej. Nie
moze ono oznacza¢ prawa do zadania sobie §mierci, ale do przezywania
$mierci po ludzku i po chrzescijanisku oraz nie uciekanie przed nia za

%6 \Y. Botoz, Regygnacia 3 uporcgywey terapii jako realizaga praw cgtowieka umierajqcego, ,,Me-
dycyna Paliatywna w praktyce” 2-3 (2008), s. 80.
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7 4 . P . . . . .
wszelka ceng””’. Smieré jest ostatnim Zyciowym zadaniem czlowieka.

Nikt z niego nie moze by¢ zwolniony, ale mozna mu pomoc w jego
wypelnieniu po ludzku, bez uciekania si¢ do eutanazji czy wspomaga-
nego samobdjstwa.

Najskuteczniejszq pomoca w ostatnich chwilach Zycia jest opicka
1 szacunek dla chorego oraz pomoc w odnalezieniu odpowiedzi o sens
zycia, co pozwoli uwolni¢ go od leku przed $miercia.
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Euthanasia and the Right to a Dignified Death
Summary

Euthanasia is a crime punishable by deprivation of liberty at risk. This killing a
human being at his request under the influence compassion. Euthanasia is a crime of
nature, may allow it to everyone, but it is most often the doctor.

The law of the terminally ill patient is the right to a dignified death without pain in
the best conditions. The patient did not can bring death that joke murder and crime,
patient can only refuse treatment.

This ensures the development of palliative medicine, which heals the pain of
potent painkillers on the border of shortening life, meets the basic task to dying

Stowa kluczowe: cutanazja, Smier¢, zabojstwo, polskie ustawodawstwo

Key words: cuthanasia, death, murder, Polish law

Information about Author: ELZBIETA OKON, doctoral student, Faculty of Law,
Canon Law and Administration at John Paul II Catholic University of Lublin,
Ractawickie 14 Av., 20-950 Lublin, Poland, e-mail: okonkrys@wp.pl



