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I. Uwagi wstepne

Obserwujac prowadzona wspoélczesnie wymiane zdan, pogladéw
i argumentow poswigconych tematyce ,,dobrej $Smierci” i problemom
jej prawnej regulacji, mozna dojs¢ do wniosku, ze spér dotyczacy tej
kwestii jest chyba nie do rozwiazania na ptaszczyznie etyczno-moral-
nej. Nawet najbardziej racjonalne argumenty zwolennikow eutanazji naj-
czesciej nie sa w stanie przekona¢ jej zagorzalych przeciwnikow i od-
wrotnie: wskazania moralne — a czgsto 1 przykazania religijne — nie tra-
fiaja do osob opowiadajacych si¢ za uchyleniem karalno$ci eutanazji.
Jest to zatem zagadnienie o doniostym znaczeniu spotecznym, ktére bu-
dzi réwnie powazne watpliwosci i1 dylematy, jak np. karalnos¢ aborcji,
czerpanie zyskdw z prostytucji, produkcji i rozpowszechniania porno-
grafii czy handlu $rodkami odurzajacymi. W doktrynie prawa karnego
oraz na gruncie nauk kryminologicznych okresla si¢ czasami wskazane
zachowania nazwa ,,przestepstw konfliktowych”, chcac podkreslic spo-
leczne podzialy, jakie wywotuja tego rodzaju czyny z punktu widzenia fi-
lozoficznych kategorii dobra i zta.

Jednakze oprdcz plaszczyzny etyczno-moralnej istnieje takze aspekt
normatywny omawianego zagadnienia. Pamigtajac zatem o — czgsto na-
wet bardzo zagorzalych — sporach swiatopogladowych, ktére budzi kwe-
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stia eutanazji (zwlaszcza w publicystyce), nalezatoby pozostawi¢ tym ra-
zem na uboczu sferg etyczno-moralng zachowan eutanatycznych, a sku-
pi¢ si¢ na watpliwosciach, ktére moze rodzi¢ plaszczyzna prawna tej
ostatecznej formy pomocy w umieraniu. Jest to tym bardziej istotne,
ze w dyskurs spoteczny poswigcony eutanazji coraz czesciej wlaczaja
si¢ sami chorzy, dotknigci nieuleczalnymi, powodujacymi powazne cier-
pienia, schorzeniami, zadajac od organow panstwowych zgody na skro-
cenie swojego zycia. Te otwarte, rejestrowane i rozpowszechniane przez
media wystapienia, jak rdéwniez przyktady zalegalizowania poszczegdl-
nych form eutanazji w niektorych krajach zachodnich, sg dostatecznym
powodem, aby dokona¢ cho¢by pobieznej analizy rodzimych przepisow
karnoprawnych, ktdre potencjalnie moga znalez¢ zastosowanie wzgle-
dem omawianej tu problematyki.

W dalszej czg$ci niniejszego opracowania zostang uzyte m.in. ta-
kie okreslenia jak eutanazja czynna, eutanatyczna pomoc do samobdj-
stwa oraz wspomagane samobojstwo. Na samym wstepie nalezy wska-
zaé, ze eutanazja czynna bedzie tu oznacza¢ zabojstwo dokonane na za-
danie ofiary, eutanatyczna za$ pomoc do samobdjstwa oraz wspomagane
samobdjstwo to terminy wyrazajace czyn, polegajacy na udzieleniu po-
mocy w targnigciu si¢ innej osoby na swoje zycie, ktora zada takiej po-
mocy i pod wplywem wspoélczucia dla niej.

I1. Kazus Janusza Switaja: zadanie legalizacji eutanazji
czy poprawy sytuacji osob cigzko 1 nieuleczalnie chorych?

Przypadek nieuleczalnie chorego, sparalizowanego i Zadajacego
$mierci Janusza Switaja, ktory wystapit do Sadu Rejonowego w Jastrze-
biu Zdroju z wnioskiem o zgod¢ na odlaczenie go od respiratora oraz
upublicznienie w dniu 22 lutego 2007 r. przez media listu zawierajace-
go te prosbe!, stanowi dowdd, ze spoteczna dyskusja o eutanazji, ktéra
trwa na Zachodzie od blisko trzydziestu lat, nasila si¢ rowniez w naszym

!' Ten 32-letni mezczyzna ulegt wypadkowi podczas jazdy motocyklem. Od 14 lat
lezy sparalizowany, oddychajac dzigki pracy respiratora. Zob. Nalezy mi sie prawo wy-
boru, ,,Dziennik” z 22.02.2007 r., s. 4.
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kraju. Za postulatami formutowanymi w drodze $cierania si¢ roznorod-
nych pogladow, tez i argumentéw podaza prawo. Od 1997 r. na terenie
amerykanskiego stanu Oregon legalng praktyke stanowi pomoc lekarza
w samobojstwie 0sob cigzko i nieuleczalnie chorych. W 2002 r. w Bel-
gii i w Holandii weszty w zycie ustawy warunkowo uchylajace karalnos¢
eutanazji czynnej. Spoteczne postawy wobec ,,litosciwej $mierci” sg pro-
mowane rowniez przez tworcow dziet kultury i sztuki. Przypomnijmy,
ze juz w 1978 r. miata swoja premierg sztuka teatralna Briana Clarke’a
pt. Ostatecznie czyje to Zycie. Jej tematem byta walka z wtadzami szpi-
tala prowadzona przez sparalizowanego od szyi w dot cztowieka, kto-
ry wolal umrze¢ we wtasnym domu niz do konca zycia dokonywac pod-
stawowych czynnosci zyciowych w szpitalu wytacznie dzigki pomocy
innych oséb. W 2005 r. Ztotym Globem zostat uhonorowany film Ale-
jandro Amenabara W strone morza, opisujacy identyczng histori¢ ma-
rynarza z hiszpanskiej Galicii, ktéry po nieudanym skoku do morza przez
28 lat lezat sparalizowany w swoim t6zku, by na koniec dokona¢ samo-
bojstwa z pomocg innych oséb. Dodajmy do tego publikacje m.in. Jana
van den Berga, Petera Singera, Dereka Humpry’ego czy Claude’a Gu-
ilona poswigcone propagowaniu idei eutanatycznych, dziatalnos¢ orga-
nizacji eutanatycznych, takich jak np. niemieckie Towarzystwo na rzecz
Humanitarnego Umierania oraz niekonczacy si¢ dyskurs poswigcony
legalizacji roznych form ,,dobrej $mierci” na forum parlamentéw kra-
jowych, a stwierdzimy, ze wymiana argumentow ,,za czy przeciw” eu-
tanazji zatacza coraz szersze krggi. Jest ona przedmiotem juz nie tylko
akademickich wyktadow, artykutéw publicystycznych, dziet literatury
i filmu, ale takze regulacji prawnych.

Niemajacy precedensu na forum medialnym w Polsce przypadek Ja-
nusza Switaja nie jest jednak — niestety — czyms nowym w szerszej, eu-
ropejskiej perspektywie. Tu, od dluzszego juz czasu, mamy do czynienia
z publicznymi wystapieniami nieuleczalnie chorych, dotknietych cigz-
kim cierpieniem jednostek, ktdre zwracaja si¢ do organéw panstwowych
z prosba o umozliwienie im zakonczenia zycia przy udziale innych oséb.

Odnotujmy zatem glosng w swoim czasie sprawe Diane Pretty.
Ta sparalizowana, 42-letnia Brytyjka wystapita w 2001 r. do najwyzszej
instancji sadowej w swoim kraju — Izby Lorddw — z wnioskiem, aby
zagwarantowano jej mezowi bezkarnos¢ po tym, jak pomoze jej bez-
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bolesnie zakonczy¢ zycie. Po odrzuceniu tej prosby chora przedtozy-
fa swoja sprawg Trybunatowi Praw Czlowieka w Strasburgu. W tresci
wydanego orzeczenia Trybunal uznal m.in., ze panstwa, ktdre nie do-
puszczajq eutanazji, nie naruszaja w ten sposob zapisu Europejskiej
Konwencji Praw Cztowieka w zakresie zakazu poddawania jednostki
torturom oraz nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu. Jednocze-
$nie Trybunat nie wskazat wyraznie, ze te kraje, ktore zalegalizowaly
— nawet aktywna, czynng — formg ,,milosiernej $mierci”, a wigc zaboj-
stwo czlowieka na jego zadanie w formie sprawczej dziatania, jak Ho-
landia i Belgia — naruszyty EKPCz, w tym wypadku — wzglgdem nakazu
prawnej ochrony zycia?.

Wazne skutki prawne pociagngto za sobg takze wystapienie w 2000 r.
Belga Jeana Marie Loranda. Czlowiek ten na skutek powiktan zwigzanych
z podaniem szczepionki od dziewiatego roku zycia chorowat na zwy-
rodnienie nerwowo-mig$niowe. Poczatkowo choroba nie doskwierata
mu zbytnio. Byt osoba aktywna, spotykat si¢ z ludzmi, duzo podrézo-
wal, pracujac jako dziennikarz. W wieku 49 lat objawy schorzenia na-
sility si¢ jednak do tego stopnia, ze pacjent mogt jedynie poruszac glowa
oraz koncéwkami palcoOw — reszta ciata byla sparalizowana. Potrzebowat
pomocy innych nawet, zeby odkaszlna¢. W 2000 r. mieszkancy Belgii
mogli si¢ zapoznaé z filmem Kronika zaplanowanej smierci (wyemito-
wanym rowniez przez TVP dwa lata pozniej). Film opowiadat o trzech
ostatnich tygodniach zycia Jean Marie Loranda. W tym czasie eutanazja
byta w Belgii jeszcze catkowicie zakazana, totez dokonat jej na chorym
anonimowy lekarz, z ktérym bohater filmu porozumiat si¢ za pomoca in-
ternetu. Rodacy Jean Marie Loranda mogli tez przeczytaé napisang przez
niego ksiazka Pomozcie mi umrzeé. Cala ta sprawa w istotnym stopniu
przyczynita si¢ do wprowadzenia niekaralnosci eutanazji w Belgii.

Podobny przypadek miat miejsce w 2003 r. we Francji. Sparalizo-
wany, niemy i niewidomy w wyniku wypadku Vincent Humbert wyrazat
wowczas zyczenie, by pozwolono matce zakonczy¢ jego cierpienia. Uka-
zala si¢ ksiazka, w ktdrej opisywal, jak bardzo pragnie $mierci. Jego listy

2 'W. Schell, Urteil des EuGH fiirMenschenrechte vom 29.04.2002 — 2346/ 02, [w:]
Sterbebegleitung und Sterbehilfe. Gesetze, Rechtsprechung, Deklarationen (Evkldrun-
gen), Richtlinien, Stellungnahmen (Statements), Hannover 2002, s. 150.
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wysytane do prezydenta Chiraca oraz sadow, w ktdrych domagat si¢ po-
mocy w zakonczeniu zycia, nie odniosty skutku, bo zgodnie z 6wcze-
snym prawem francuskim — odnie$¢ go nie mogty. Jeden z lekarzy po-
dat choremu $miertelna dawke trucizny. Zostat za to oskarzony o mor-
derstwo. Innym efektem omawianej sprawy byto jednak wprowadzenie
we Francji ustawy dopuszczajacej zaprzestanie terapii — nawet ratujacej
zycie na zadanie chorego, jak rOwniez wyrazne umozliwienie podawania
srodkow usmierzajacych bol takze w takiej dawce, ktora musiataby do-
prowadzi¢ do jego $mierci.

Nie mozna tez nie wspomnie¢ o niedawnym przypadku Piergiorgio
Welby’ego, ktéry poruszyt w pazdzierniku 2006 r. cate Wtochy. Row-
niez i ten 60-letni cztowiek byt w zupetnosci pozbawiony wtadzy nad
swym ciatem na skutek postgpujacego zaniku migsni. Oddychat wylacz-
nie dzigki respiratorowi. Jego choroba trwata od wielu lat. Chory wysytat
petycje zardwno do prezydenta Wioch Giorgio Napolitano, jak i wnioski
do sadow réznych instancji, zadajac pomocy w zakonczeniu zycia. Se-
dziowie odpowiadali negatywnie, wskazujac, ze eutanazja bierna, a wigc
zaprzestanie podtrzymywania pacjenta przy zyciu, jest w tym kraju za-
kazana. Zycie i cierpienie Welby’ego zakonczyt jego lekarz i przyjaciel
Mario Ricci, ktory wylaczyt respirator. Zostat za to oskarzony o zaboj-
stwo. We Wtoszech trwa jednak dyskusja wzgledem zalegalizowania eu-
tanazji bierne;j.

I jeszcze jeden, troch¢ odmienny od wymienionych, przyktad. W li-
stopadzie 2001 r. na antenie biatoruskiego ,,Radia Swoboda” Swiettana
Kotasowa — matka 26-letniej sparalizowanej kobiety zazadata od resortu
zdrowia zgody na eutanazj¢ swej corki, poniewaz nie miata pieniedzy na
jej operacje. Oznajmita tez, ze w przypadku odmowy zabije corke i sie-
bie. Zrozpaczona kobieta stwierdzita: ,,Nikt poza mna nie zajmuje si¢
corka. Najczesciej spotykatam si¢ z postawa: to pani problem, pani po-
winna si¢ nia opickowaé. W takiej sytuacji kazdy sam musi decydowaé
o swym losie” — thumaczyta Kotasowa.

Czy opisane sytuacje wiaza si¢ z przypadkiem Janusza Switaja?
Wedlug mnie rodzimy apel o umozliwienie eutanazji bardziej byt zbli-
zony do dramatycznego zadania Swiettany Kolasowej niz wystapien
chorych w krajach zachodniej Europy. Zauwazmy, ze Diane Pretty
zmarla tuz po wydaniu wyroku w jej sprawie przez trybunat strasbur-
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ski otoczona troskliwa opieka w hospicjum. Jean Marie Lorand, Belg
o ktérego umieraniu nakre¢cono film i pokazano jego rodakom, miat
do dyspozycji: pielggniarke, masazyste, opickunke domowa i osobno
jeszcze — pomoc domowa. Trudno watpi¢, aby w gorszych warunkach
przebywali i umierali wspomniani chorzy we Francji i we Wtoszech.
Z drugiej strony mamy Swiettang Kotasowa, ktdra na operacj¢ kosz-
tujacg w 2001 r. ok. 20 tys. marek zdotata zebra¢ niecate 800 dolarow.
Uwzgledniajac te przypadki, zanim podejmiemy w Polsce temat legali-
zacji eutanazji, warto zada¢ pytanie: czy sytuacja naszych ci¢zko i nie-
uleczalnie chorych przypomina bardziej mozliwosci, jakie posiadaja
pacjenci we Wtoszech, w Belgii i we Francji, czy tez te srodki, ktore
sa dostgpne na Biatorusi?

To, co uderzato w oswiadczeniu Janusza Switaja, to stwierdzenie,
ze znal on termin swojej $mierci: mial to by¢ wedlug niego moment,
w ktérym umrze jedno z jego, bedacych juz w podesztym wieku, ro-
dzicow. To oni opiekuja si¢ nim 24 godziny na dobg, petniac funkcje
pielggniarki, masazysty oraz opiekunki rodzinnej i pomocy domowe;.
Jest rzecza oczywista, ze o ile zadania skrocenia cierpien formulowane
przez chorych na Zachodzie byly wyrazem gtownie woli zakonczenia
zycia, o tyle réwnie racjonalny apel Janusza Switaja byt bardziej pro-
testem przeciwko warunkom, w jakich egzystuje juz od kilkunastu lat
i przeciwko perspektywie braku wsparcia i pomocy ze strony panstwa
i spoteczenstwa w przypadku odejscia jego rodzicow. Dwa dni po wy-
stosowaniu tego zadania $mierci media doniosty o stanowisku, jakie
zajeli w omawianej sprawie decydenci polityczni. Rzadzaca prawica wy-
stata do chorego urzednikow wojewodzkich, aby ci uzgodnili z rodzina
Janusza Switaja zasady zwickszenia doraznej pomocy. Z kolei lewica
oglosita od razu wniesienie pod obrady parlamentu projektu ustawy le-
galizujacej eutanazj¢. Oczywiscie pierwszego z tych dziatan nie mozna
uzna¢ za zadowalajace. Dorazna pomoc rodzinie chorego byta potrzebna,
ale tu trzeba rozwiazan na poziomie og6lnym, ustawowym, ktore po-
lepszalby sytuacj¢ wszystkich nieuleczalnie chorych. Od tego problemu
nie uciekniemy, gdyz liczba o0sob cierpiacych na schorzenia powypad-
kowe oraz choroby zwyrodnieniowe i przewlekle stale bedzie si¢ zwigk-
sza¢. Co zatem z drugim mozliwym rozwigzaniem — depenalizacjg czyn-
nosci eutanatycznych?
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Przytoczone przypadki upublicznionych zadan umozliwienia zgod-
nego z prawem przyspieszenia $mierci stanowig coraz czgsciej czynnik
generujacy spoteczna dyskusje na ten temat, a posrednio sktaniaja tez
do refleksji nad obowigzujacymi obecnie, w krajach zachodnich, mode-
lami prawnej regulacji eutanazji. Zadajac pytanie: czy zalegalizowac eu-
tanazj¢? — zamiast uzyskania okreslonej, jednoznacznie pozytywnej lub
negatywnej odpowiedzi, zderzamy si¢ nieuchronnie z watpliwosciami,
implikujacymi kolejne pytania: czy dopusci¢ prawnie kazda forme euta-
nazji, czy tylko niektore z nich? Czy pomigdzy czynnosciami eutanatycz-
nymi zachodza jakie$ szczegdlne rdoznice, uzasadniajace depenalizacje
jednych przypadkéw ,,dobrej $mierci” a sankcjonowanie karne innych?
Czy — zakladajac, ze w ogole zaakceptujemy eutanazj¢ — jesteSmy w sta-
nie stworzy¢ takie regulacje prawne, ktore chronigc nieuleczalnie cho-
rych przed pospolitym, znanym z historii, zabijaniem pod przykrywka
»litosciwej $mierci”, jednoczesnie rzeczywiscie umozliwialyby dobra,
godna $mieré? A dalej: jezeli uzna¢ prawng dopuszczalnos$¢ eutanazji,
to jaki ksztalt normatywny miataby ona przyjac? I wreszcie — jak wygla-
da obecny stan karnoprawnej regulacji eutanazji w Polsce. Czy rodzimy
model prawnego unormowania omawianego zagadnienia nie jest wila-
Sciwy? Jakie ma zalety, a jakie ma wady? Co nalezatloby w nim ewen-
tualnie poprawi¢ czy skorygowac?

Niniejszy artykut stanowi probg odpowiedzi przynajmniej na niekto-
re z postawionych pytan.

II1. Depenalizacja eutanazji a hierarchia dobr chronionych
w Konstytucji RP

Rozpatrujac — wylacznie w aspekcie teoretycznym — podjecie ewen-
tualnych prac legislacyjnych stuzacych legalizacji okreslonych form eu-
tanazji, nalezatoby jednak wczesniej odpowiedzie¢ na pytanie, czy re-
gulacja ustawowa, uchylajaca jej prawny zakaz, nie bylaby sprzeczna
Z przepisami wyzszego rz¢du, a w szczegolnosci z unormowaniami kon-
stytucyjnymi.

Podobnie jak wiekszo$¢ ustaw zasadniczych panstw zachodnich,
rowniez Konstytucja RP z 1997 r. zapewnia kazdemu cztowiekowi m.in.
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prawna ochrong zycia (art. 38), poszanowanie jego godnosci (art. 30), pra-
wo do wolnosci i nietykalnosci osobistej (art. 41) oraz ochrong zycia pry-
watnego 1 mozliwosci decydowania o swoim Zyciu osobistym (art. 47).

W jednej ze swoich publikacji, wieloletni prezes Trybunatu Kon-
stytucyjnego — prof. Marek Safjan — stwierdzil, iz wymienione zasady
konstytucyjne wyznaczaja ogdlne ramy dla prawnej regulacji eutanazji’.
W jego przekonaniu na gruncie dyskusji dotyczacej zalegalizowania eu-
tanazji dochodzi do konfliktu miedzy zasada prawnej ochrony zycia a za-
sadg godnosci cztowieka. Z prawem do zycia moze tez kolidowaé nakaz
ochrony zycia prywatnego. Zdaniem M. Safjana, mozna sobie wyobra-
zi¢, iz degradujaca choroba, stan terminalny, przekraczajace granice wy-
trzymatosci cierpienie lub niemozno$¢ decydowania o sobie w jakichkol-
wiek sprawach moga by¢ uznawane za przejaw ograniczenia godnosci
cztowieka®. Jednoczes$nie prawny zakaz ,,dobrej $mierci”, traktowanej
jako $rodek eliminujacy te formy naruszenia ludzkiej godnosci uznawa-
ny jest przez zwolennikow legalizacji eutanazji za przejaw ograniczenia
prawa do prywatnosci, a w szczegolnosci mozliwosci samostanowienia.
W publicystyce tez mozna si¢ spotkac z teza, iz na podstawie norm chro-
nigcych prywatno$¢ mozna by si¢ domagaé przyznania kazdej jednostce
prawa do $mierci w czasie, w miejscu i w sposob przez nig wybrany.
W takim bowiem ujgciu nie istnieje konflikt migdzy ochrong godnosci,
wolnosci 1 prywatnosci jednostki a jej prawem do Zzycia — wszystkie te
zasady majgq rownowazny charakter i zadna z nich nie moze by¢ trak-
towana jako hierarchicznie wyzsza od pozostalych. Co wigcej, uznaje si¢
niekiedy, ze $mier¢ i umieranie sa integralna czescia zycia. Jezeli zatem
dana konstytucja gwarantuje cztonkowi spoteczenstwa prawo do zycia,
a umieranie i $mier¢ pozostaja jego nieodtaczna czegscia, to przyshuguje
mu réwniez prawo do §mierci.

3 M. Safjan, Eutanazja a autonomia pacjenta — granice ochrony prawnej, [w:] Pra-
wo, Spoleczenstwo, Jednostka — Ksiega jubileuszowa dedykowana prof. L. Kubickiemu,
Warszawa 2003, s. 251 i in. Por. tez wywiad z prof. M. Safjanem — pt.: Nie mozna zabija¢
na zyczenie — ,,Gazeta Wyborcza” z dn. 26.02.2007 ., s. 18.

4 M. Safjan, Eutanazja a autonomia.., s. 252.

5 W taki m.in. sposéb Diane Pretty uzasadniala naruszenie przez Wielka Bry-
tani¢ poprzez zakaz eutanazji i pomocy do samobdjstwa w tym kraju, zawartego
w Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka prawa do zycia (art. 2) — ktére wedtug
niej miato oznaczaé¢ wtasnie takze prawo do samodzielnej decyzji jednostki o jego
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Wedlug prof. Safjana wspomniane uprawnienia konstytucyjne roz-
patrywane jako reguty uzasadniajace lub wykluczajace legalizacje zaboj-
stwa na zadanie i wspomaganego samobdjstwa pozostaja ze soba w kon-
flikcie, totez istnieje konieczno$¢ dokonania ich hierarchizaciji®. God-
no$¢ cztowieka, stanowiac podstawe wszystkich praw i wolnosci, przede
wszystkim jest zrodtem poszanowania zycia kazdego cztowieka, bo —jak
stwierdza prof. Safjan — tylko w ten sposob moga by¢ urzeczywistnione
wszystkie inne prawa i wolnos$ci. Poniewaz prawo do zycia stanowi wa-
runek korzystania z wszelkich innych uprawnien, posiada ono wyzsza
rang¢ od prawa do prywatnosci. Prawo do ochrony prywatnosci nie moze
stanowi¢ ograniczenia zasady prawnej ochrony zycia. Zgodnie z art. 31
ust. 3 Konstytucji dopuszczalne jest ograniczenie wolnosci i praw, w tym
takze prawa do zycia, jednakze wsrod wyliczonych tam enumeratyw-
nie przestanek brak jest uzasadnienia dla legalizacji eutanazji. M. Safjan
konkluduje, ze bez zmiany hierarchii chronionych konstytucyjnie zasad,
wsrod ktorych naczelne miejsce zajmuje zasada prawnej ochrony zycia
ludzkiego, legalizacja eutanazji (w tym takze chyba eutanazji biernej)
nie jest mozliwa. Taka zmiana musiataby pociagnac za soba nowelizacj¢
konstytucji w celu wyraznego wprowadzenia do niej zapisu o ogranicze-
niu prawa do zycia, np. ze wzgledu na ochrone prywatnosci’.

Podzielajac przytoczone tu stanowisko wybitnego konstytucjonali-
sty, dotyczace niedopuszczalnosci eutanazji na gruncie zasady prawnej
ochrony zycia, zawartej w art. 38 obowiazujacej ustawy zasadnicze;j®,
nalezy jednak zwroci¢ uwage na pewne watpliwosci, jakie moga si¢ na-
suwa¢ wzgledem uzasadnienia tego pogladu.

Przede wszystkim mozna postawic¢ pytanie, czy rzeczywiscie zasa-
da prawnej ochrony Zycia géruje nad prawem do prywatnosci? W isto-

przerwaniu. Zob. M.A. Nowicki, Bezwzgledny szacunek dla zycia, ,,Rzeczpospolita”
z dn. 8.05.2002 r., s. C4.

6 M. Safjan, Eutanazja a autonomia. .., s. 256.

7 Tamze, s. 257.

8 Na niedopuszczalnosé legalizacji eutanazji na gruncie art. 38 Konstytucji RPz 1997 r.
wskazuja takze inni przedstawiciele doktryny prawa panstwowego — zob. A. Preisner, Prawo
do ochrony zZycia i do zachowania naturalnej integralnosci psychofizycznej czlowieka, [w:]
Wolnosci i prawa jednostki oraz ich gwarancje w praktyce, pod red. L. Wisniewskiego, War-
szawa 2006, s. 140; P. Sarnecki, Wolnosci i prawa osobiste, [w:] Konstytucja Rzeczypospoli-
tej Polskiej, Komentarz, t. 111, pod red. L. Garlickiego, Warszawa 2003, s. 7.
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cie bowiem tylko te dwie wartosci mozna tu konfrontowaé. Niezasadne
jest, jak si¢ wydaje, stawianie naprzeciw siebie prawa do zycia i pra-
wa do godnosci. Art. 30 Konstytucji stanowi, ze ,,przyrodzona i nie-
zbywalna godno$¢ cztowieka stanowi zrodlo wolnosci i praw czlowieka
i obywatela”. Tak wigc godno$¢ jest podstawa i zrodtem zarazem prawa
do zycia, jak i prawa do ochrony prywatnosci — w tym samostanowienia
o sobie. Nie mozna zaprzeczy¢, ze skutki cigzkich i nieuleczalnych cho-
rob, degradujacych cztowieka, moga by¢ przyczyna naruszenia jego god-
nosci. Ta sama godno$¢ — stanowiac fundament ochrony ludzkiego zycia
— sprzeciwia si¢ usmierceniu cztowieka w celu eliminacji jego cierpienia.
Czy jest zatem mozliwe, ze godnos$¢ osoby ludzkiej moze by¢ jednocze-
$nie podstawa ochrony zycia i zarazem uzasadnieniem jego unicestwie-
nia w imie innych wartosci chronionych prawem?°

Wydaje sig, ze odpowiedzi na postawione pytanie nalezy poszuki-
waé¢ w znanym 1 powszechnie stosowanym m.in. w prawie migdzyna-
rodowym i w prawie konstytucyjnym wyodrebnieniu godnosci osobo-
wej i godnosci osobistej (osobowosciowej)!?. Godnos¢ osobowa — kto-
rej istota moze by¢ roznie uzasadniana — zard6wno na gruncie religijnym,
jak i $wieckim — wyraza si¢ w niepowtarzalnosci kazdej istoty ludzkiej
oraz w jej szczegblnej wartosci w poréwnaniu z wytworami przyrody
oraz materii nicozywionej. Ten rodzaj godnosci jest przyrodzony i nie-
zbywalny — czlowiek nie moze jej utraci¢. Inaczej jest w przypadku god-
nosci osobistej, stanowiacej kategori¢ zbiorcza dla wielu sposrod dobr
osobistych, np. czci, wolnosci, dobrego imienia, honoru czy nietykal-
nosci cielesnej!!. O naruszeniu tego rodzaju godnosci wspomina wie-

9 W opracowaniach z zakresu prawa konstytucyjnego podkresla sie, ze pra-
wo do zycia jest wlasnie bezwzglednie konieczne do zachowania przez cztowieka swej
godnosci — zob. J. Krukowski, Zasada poszanowania godnosci ludzkiej i prawa do zy-
cia w biomedycynie w prawie miedzynarodowym, [w:] lus et lex. Ksiega jubileuszowa
ku czci prof. A. Strzembosza, pod red. A. Dgbinskiego, A. Grzeskowiak i K. Wiaka, Lu-
blin 2002, s. 491. Inni autorzy sa natomiast zdania, ze godno$¢ cztowieka jest lepiej chro-
niona w obowiazujacej ustawie zasadniczej niz zycie jednostki — tak uwaza np. K. Com-
plak w opracowaniu pt. Uwagi o godnosci czlowieka oraz jej ochrona w swietle nowej
Konstytucji, Przeglad Sejmowy 1998, nr 5, s. 43.

10 Szerzej na ten temat zob. J. Krukowski, Godnosé czlowieka podstawq konstytu-
cyjnego katalogu praw i wolnosci jednostki, [w:] Podstawowe prawa jednostki i ich sq-
dowa ochrona, pod red. L. Wisniewskiego, Warszawa 1997, s. 39-40 i in.

11 Tamze, s. 40.
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le aktéw prawa migdzynarodowego, zakazujac dyskryminacji jednostek
np. ze wzgledu na rasg, pteé, przekonania religijne, niepetnosprawnosé,
uposledzenie umystowe. O naruszeniu godno$ci mowi sig tu takze w kon-
tekscie stosowania tortur, nieludzkiego traktowania i karania, handlu
ludzmi, prostytucji czy znecania si¢ — zwlaszcza nad dzieémi'?. Ofiary
wszystkich wymienionych tu praktyk dyskryminacyjnych w oczywisty
sposob nie tracg cztowieczenstwa, zachowuja godnos¢ osobowa. Podob-
nie jest w przypadku osob cierpiacych i nieuleczalnie chorych. Niektore
z tych 0s6b moga subiektywnie uznaé, ze potozenie, w jakim si¢ znalazty
powoduje naruszenie ich godnosci. W istocie bedzie tu chodzito o ewen-
tualne naruszenie ich godnosci osobistej — degradujace schorzenie i be-
dace jego wynikiem cierpienie, nie przez wszystkich przeciez chorych
musi by¢ uznane za ograniczenie czy naruszenie ich godnosci. To po-
czucie godnosci osobistej — w poruszanym tu kontek$cie — w moim prze-
konaniu — to nic innego jak wyznacznik i forma dobra osobistego zawie-
rajacego si¢ przeciez w prawie do prywatnosci. Wlasnie w taki sposob
sad rejonowy, w ktérym Janusz Switaj ztozyt swoj wniosek o odtaczenie
go od respiratora, potraktowat to zadanie: jako wniosek o ochrone dobr
osobistych.

Mowiac zatem o potencjalnym konflikcie migdzy prawem do zycia
a ochrong ludzkiej godnosci — na tle sporu o legalizacje eutanazji — nale-
zy mie¢ na uwadze, ze chodzi tu w istocie o konfrontacje prawa do zycia
i godnosci osobowosciowej (osobistej), przy czym wyrazem tej ostatniej
sa dobra osobiste podlegajace ochronie prawnej'>. Jak stusznie wska-
zuje K. Complak: ,,Godnos¢ nie jest bowiem dodatkowa czy odrgbnag
wolnoscia lub prawem jednostki. Godno$¢ cztowieka posiada taka sama
ochrone jurysdykcyjna, jaka maja konkretne swobody lub prawa czto-
wieka, w ktorych znajduje ona wyraz albo z ktérymi jest $cisle zwiaza-
na. W ramach powszechnego wymiaru sprawiedliwosci jednostka, ktorej
godnos$¢ zostata naruszona ma prawo dochodzi¢ swego roszczenia przed

12 L. Antonowicz, Ochrona godnosci czlowieka w prawie miedzynarodowym, Lu-
blin 1990, s. 2.

13 Tamze, s. 6. Por. K. Complak, Zasada ochrony godnosci czlowieka normatyw-
nym nakazem obowiqzujqcym prawodawcow i organy stosujqce prawo, [w:] Wolnosci
i prawa jednostki oraz ich gwarancje w praktyce, pod red. L. Wisniewskiego, Warszawa
20006, s. 13.
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odpowiednim sadem powszechnym [...]. Dopiero po wyczerpaniu dro-
gi instancyjnej w ramach danego sadownictwa bedzie mozna, jezeli na-
ruszenie godnosci wynika z niezgodno$ci norm prawnych, wnies¢ skarge
do Trybunatu Konstytucyjnego. Skarga oparta jedynie na argumencie po-
gwalcenia godnosci ludzkiej jest niedopuszczalna. Taka podstawe moze
ewentualnie dostarczy¢ w prawie cywilnym szeroko interpretowana
ochrona dobr osobistych (czci) albo w prawie karnym normy dotyczace
nietykalnoéci cielesnej”!.

Z pewnoscig nie mozna twierdzi¢ — czemu dal wyraz np. Trybunat Praw
Cztowieka w orzeczeniu wydanym w sprawie Diane Pretty — iz sama ochro-
na prawa do zycia zawiera w sobie swoiscie rozumiang ochrong prywatno-
$ci. Mowiac inaczej, nieuzasadniony jest poglad, ze skoro $mier¢ —podobnie
jak np. narodziny — jest cz¢$cia zycia, to prawna ochrona zycia obejmuje tak-
ze prawo do decyzji przez kazdego o sposobie, czasie i migjscu zakonczenia
wlasnego zycia. Czgscia zycia nie jest Smier¢, ale umieranie i kazdy moze
— co najwyzej, zada¢ od panstwa zapewnienia godnych warunkéw umie-
rania. To nie oznacza jednak obowiazku realizacji roszczenia o legalne prze-
prowadzenie eutanazji czy uzyskanie pomocy w samobdjstwie.

Powszechnie przewaza chyba teza, ze prawna ochrona zycia stanowi
ogblng zasadg, od ktorej system prawny moze przewidywaé pewne wy-
jatki, niekiedy powodowane takze koniecznoscia realizacji zasady ochrony
zycia prywatnego. Przyktadowo pacjent moze odmdéwi¢ poddania sie za-
biegowi medycznemu — nawet jezeli stanowi on jedyna szanse¢ na uratowa-
nie zycia, mozliwy jest tez udziat w dyscyplinach sportowych, w ktérych
naraza si¢ zycie na znaczne niebezpieczenstwo, wiele ustawodawstw prze-
widuje zréznicowane warunki dopuszczalno$ci przerywania ciazy, u pod-
staw ktoérych lezy najogdlniej zatozenie m.in. o prawie do ksztattowania
wlasnego zycia rodzinnego. Kwestia otwarta pozostaje przy tym, jak dale-
ce moze si¢gga¢ ochrona prywatnosci i jakie w tym wzgledzie mozna wpro-
wadzi¢ wyjatki od prawnej zasady ochrony zycia ludzkiego'>. M. Safjan

14 K. Complak, Uwagi o godnosci czlowieka..., s. 48-49.

15 W jednym ze swych orzeczen Trybunat Konstytucyjny uznat, iz: ,,Stwierdzenie,
ze zycie cztowieka w kazdej fazie jego rozwoju stanowi warto$é konstytucyjna podlegajaca
ochronie, nie oznacza, ze intensywnos¢ tej ochrony w kazdej fazie zycia i w kazdych oko-
liczno$ciach ma by¢ taka sama. Intensywnos$¢ ochrony prawnej i jej rodzaj nie jest pro-
sta konsekwencja wartosci chronionego dobra. Na intensywnos¢ i rodzaj ochrony prawnej,
obok wartosci chronionego dobra, wptywa wiele czynnikow roéznorodnej natury, ktore musi
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uwaza — 0 czym juz wspomniano — ze wyrazne granice w tym wzgledzie
stanowi unormowanie art. 31 ust. 3 Konstytucji. Zgodnie z jego trescig wy-
jatki od nakazu poszanowania ludzkiego Zzycia moga by¢ uzasadnione wy-
lacznie konieczno$cia przeciwdziatania zagrozeniom dla bezpieczenstwa
panstwa, porzadku publicznego, ochrony §rodowiska, zdrowia i moralno-
$ci publicznej albo praw i wolnosci innych osob. Rzecz w tym, ze w na-
szym systemie prawnym mozna znalez¢ przyktady dopuszczalnosci spo-
wodowania $mierci innych istot ludzkich, dla ktérych uzasadnienie trudno
bytoby znalez¢ w przestankach wyrazonych w tresci art. 31 ust. 3 Konsty-
tucji. Nie negujac w tym miejscu potrzeby istnienia obecnej kompromi-
sowej i ograniczonej formuly dopuszczalnosci w Polsce aborcji, mozna
jednak wyrazi¢ watpliwos$¢, czy usunigcie cigzy bedacej wynikiem prze-
stgpstwa albo gdy stwierdzono nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu
dziecka poczgtego mozna uzasadni¢ na podstawie ktorejkolwiek z prze-
stanek zawartych w art. 31 ust. 3 ustawy zasadniczej. To samo mozna
by powiedzie¢ o bedacej wyrazem racjonalnej polityki karnej rezygnacji
ze $cigania kobiet, ktdre same przerywajq wlasng ciaz¢. Uwzgledniajac te
zastrzezenia, nalezy wyrazi¢ poglad, ze jakkolwiek art. 150 k.k. (i po czgsci
takze art. 151 k.k.) stanowig wyraz realizacji konstytucyjnego nakazu praw-
nej ochrony zycia wynikajacego z art. 38 ustawy zasadniczej, to formula
tej ochrony nie stanowi chyba jednak bezwzglednego zakazu i bariery dla
legalizacji eutanazji na poziomie ustawowym. W charakterze przykladu
mozna tu przywolac zapisy konstytucji belgijskiej, w ktorej rowniez cen-
tralng kategori¢ systemowa stanowi zasada poszanowania godnosci czto-
wieka. Belgia jest takze zwigzana postanowieniami Europejskiej Kon-
wencji Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci, ktdra zobowiazuje sy-
gnatariuszy tego aktu do zapewnienia prawnej ochrony zycia — a jednak
belgijskie prawo dopuszcza zar6wno mozliwos¢ tak czynnej, jak tez bier-

bra¢ pod uwagg ustawodawca zwykty, decydujac si¢ na wybdr rodzaju ochrony prawnej i jej
intensywnosci. Ochrona ta powinna jednak by¢ zawsze dostateczna z punktu widzenia chro-
nionego dobra [...]. Ustawodawca zwykly wladny jest jedynie do okreslenia ewentualnych
wyjatkow, przy zaistnieniu ktérych — ze wzgledu na kolizje dobr stanowiacych wartosci
konstytucyjne, praw lub wolnosci konstytucyjnych — konieczne jest poswigcenie jednego
z kolidujacych ze soba dobr. Wynikajaca z kolizji dobra konstytucyjnego z innym dobrem,
prawem lub wolnos$cig konstytucyjng zgoda ustawodawcy na poswigcenie jednego z ko-
lidujacych débr nie odbiera mu przymiotu dobra konstytucyjnego podlegajacego ochronie”.
Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z dn. 28.05.1997 r., K 26/96.
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nej eutanazji, pomoc za§ w samobdjstwie w ogole w tym kraju nie sta-
nowi przestgpstwa. W doktrynie polskiego prawa konstytucyjnego moz-
na si¢ spotka¢ — z niepozbawionym racjonalnosci — pogladem, ze art. 38
Konstytucji RP, zapewniajacy nie tyle nawet prawo do zycia, co prawo
do ochrony prawnej zycia, nie zawiera normatywnego zakazu legalizacji
eutanazji (podobnie zreszta aborcji i kary $mierci)'®. Wynika to z nazbyt
ogodlnego sformutowania normy konstytucyjnej zawartej w art. 38 usta-
wy zasadniczej, ktora ma charakter normy programowej!’. Oznacza to,
ze na podstawie art. 38 Konstytucji nie mozna wystapic z roszczeniem wo-
bec panstwa o zapewnienie dostatecznego poziomu ochrony zycia. Prze-
pis ten stanowi tylko dla panstwa cel, ktéry moze by¢ realizowany w rdz-
nym, blizej nieokreslonym stopniu — gldwnie poprzez tworzenie regulacji
prawnych na poziomie ustawowym stuzacych ochronie prawne;j'8. W isto-
cie wigc, zakres ochrony prawnej zycia ludzkiego jest wyznaczany przez
zapisy wigzacych Polske umoéw migdzynarodowych oraz regulacje usta-
wowe. Istotne znaczenie maja m.in. uregulowania EKPCz — a zwlasz-
cza art. 2 tej konwencji. Jednakze — o czym juz wczesniej wspomniano,
poruszajac sprawe Diane Pretty — Europejski Trybunal Praw Czlowieka
nie stwierdzil wyraznie w 2002 r., ze panstwa, ktore zalegalizowaly eu-
tanazj¢ naruszyly w ten sposob zawarte w art. 2 EKPCz prawo cztowieka
do zycia. Prawna ochrona Zycia i jej mozliwy zakres w kontekscie eutana-
Zji jest zatem pozostawiony regulacji ustawowej poszczegdlnych panstw
europejskich. W Polsce o ewentualnej konstytucyjnosci badz niezgodnosci
z ustawg zasadniczg aktu normatywnego legalizujacego eutanazj¢ decydo-
walby Trybunal Konstytucyjny. Stusznie zauwaza sie, ze uwzglgdniajac
ogblnikowos¢ art. 38 Konstytucji, Trybunat Konstytucyjny bylby zapew-
ne zmuszony do badania konstytucyjnosci ustawy legalizujacej eutanazje
w oparciu nie o kryteria prawne, lecz o wartosci pozaprawne. Dziatania
takie moglyby doprowadzi¢ do przekroczenia granicy pomiedzy kontrolg
konstytucyjnosci a legislacja'®.

16 R. Grabowski, Prawo do ochrony zycia w polskim prawie konstytucyjnym, Rze-
szow 2006, s. 213.

17 Tamze, s. 222.

18 Tamze, s. 221.

19 Tamze, s. 222.
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IV. O trudnosciach zwiazanych z unormowaniem
procedury eutanatycznej

Legalizacja w Polsce czynnej eutanazji nie wydaje si¢ dobrym roz-
wigzaniem, a pojawiajace si¢ niekiedy zapowiedzi jej wprowadzenia
maja najcze$ciej charakter populistyczny. Swiadcza one o ignorancji pro-
mujacych ja politykow, chociazby wzgledem probleméw legislacyjnych,
ktére musieliby oni pokonaé, tworzac tego rodzaju akt prawny oraz poz-
niejszych trudnosci w jego stosowaniu.

Model regulacji prawnej dopuszczajacy eutanazj¢ czynna i (lub) eu-
tanatyczng pomoc do samobdjstwa stawia tworcow opartych na nim ak-
tow normatywnych wobec istotnego dylematu. Z jednej strony zasadni-
czym, deklarowanym celem eutanazji jest przede wszystkim uwolnienie
nieuleczalnie chorych o0sob od przezywanych przez nie cierpien prze-
kraczajacych nierzadko miarg¢ ludzkiej wytrzymatosci. Akty prawne do-
tyczace tego zagadnienia podkreslaja bowiem, jako warunek zastosowa-
nia ,,dobrej $mierci”, to ze bdél odczuwany przez chorego nie podlega
juz u$mierzeniu. Jezeli zatem eutanazja mialaby stanowi¢ rzeczywiscie
wybawienie dla 0s6b odczuwajacych wielkie cierpienia, to powinna by¢
wykonywana stosunkowo szybko, praktycznie od razu po wyrazeniu ta-
kiej prosby przez chorego. W przeciwnym wypadku jej stosowanie tra-
citoby sens, zwazywszy terminalny juz stan pacjenta i odczuwanie przez
niego w dalszym ciggu ponadludzkich me¢czarni. Jednoczesnie, majac
na uwadze mozliwos¢ pojawienia si¢ naduzy¢ wynikajacych z wykorzy-
stywania lakonicznos$ci lub nieprecyzyjnosci przepisow, tworcy ustaw
eutanatycznych muszg stworzy¢ odpowiednie procedury, w ramach kto-
rych przewidziano by réznorodne rozwiazania majace zabezpieczac cho-
rych przed przestgpczym zamachem na ich zycie. Z uwagi na specyficz-
ny, nieodwracalny charakter naruszen prawa do zycia, panstwo jest zo-
bowiazane w takim wypadku do szczegélnej starannosci?’.

Wspomniany dylemat polega na tym, ze im wigcej zabezpieczen
tworzy ustawodawca w procedurze eutanatycznej, tym bardziej wydtuza
si¢ okres cierpien chorego, pragnacego smierci. Jezeli natomiast twércy
takiej procedury decyduja si¢ ja uprosci¢ i w miare mozliwosci skrocié,

20 Tamze, s. 192.
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narazajq si¢ na zarzut, iz nie dos¢ starannie zadbali o bezpieczenstwo pa-
cjentow narazonych na pozbawienie zycia bez ich wiedzy lub woli.

Warto w tym miejscu poréwnac przestanki dopuszczalnos$ci eutana-
zji oraz eutanatycznej pomocy do samobdjstwa zawarte w aktach nor-
matywnych legalizujacych tego typu praktyki. W gre wchodza tutaj ure-
gulowania przewidziane w:

— holenderskiej ustawie O trybie kontroli pozbawienia zycia na zZy-
czenie, o zmianie kodeksu karnego oraz ustawy o pochowku i kremacji
22001 r.2%;

— belgijskiej Ustawie o eutanazji z 2002 r.22;

— obowiazujacej czasowo (w latach 1996-1997) na obszarze Tery-
torium Potnocnego Australii Ustawie o prawach 0sob nieuleczalnie cho-
rych?,

— oraz w obowiazujacej od 1997 r. na terytorium amerykanskiego
stanu Oregon ustawie zatytutowanej O umieraniu z godnoscig**.

Biorac pod uwage ztozonos¢ zapiséw prawnych poswigconych proce-
durze przeprowadzenia zabiegéw eutanatycznych, zawartych w wymienio-
nych aktach normatywnych, mozna powiedzie¢ z pewnym uproszczeniem,
ze na jednym biegunie mamy uregulowania holenderskie, na drugim za$
przepisy australijskie. Regulacje belgijskie i amerykanskie, analizowane
w tym aspekcie, mieszcza si¢ gdzies posrodku, jesli chodzi o szczegdto-
wos¢ 1 dlugos¢ trwania czynnosci stuzacych realizacji zadania eutanaz;i.

Jezeli chodzi o uregulowania holenderskie, to osoba, ktéra odczu-
wa niedajace si¢ usmierzy¢ cierpienia, moze poprosi¢ o pomoc w sa-
mobojstwie lub czynne przerwanie zycia przez inng osobg. Procedura
tych czynnosci jest nieskomplikowana i zapewnia realizacj¢ prosby pa-
cjenta w krotkim czasie. Zadanie tego rodzaju moze wyrazi¢ — za zgo-
da opiekundéw prawnych — juz osoba, ktéra ukonczyta 12 lat. Konsultacji
z przedstawicielami ustawowymi (ale juz nie ich zgody) wymaga prosba

2l 7ob. Materialy i Dokumenty Wydzialu Informacji Biura Studiéw i Ekspertyz
Kancelarii Sejmu, pod red. A. Chodyry, Warszawa 2001, s. 310.

22 K. Poklewski-Kozielt, Belgijska ustawa o eutanazji i projekt takiej ustawy w par-
lamencie Francji, Prok. i Pr. 2002, nr 7-8, s. 102-107.

23 G. Wolfslast, C. Conrads (Hrsg.), Textsammlung Sterbehilfe, Berlin—Heidelberg
2001, s. 195 i in.

24 Tamze, s. 184 in.
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o eutanazj¢ jednostki, ktora ukonczyta lat 16. Osoby petoletnie samo-
dzielnie podejmuja decyzje w tej kwestii. Regulacja holenderska nie wy-
maga, aby to zadanie zostatlo udokumentowane: moze by¢ wyrazone
rowniez wylacznie w formie ustnej. Nie przewidziano w niej zadnych
wymaganych ustawowo terminéw dajacych choremu czas na przemy-
$lenie swej prosby. Dla legalnosci zabdjstwa na zadanie, w omawianym
tu kontekscie, wystarczy, aby stan nieuleczalnosci schorzenia, na ktore
cierpi pacjent, oraz niemoznos¢ usmierzenia odczuwanego przezen bolu
potwierdzit tylko jeden, inny lekarz, niz ten, ktory prowadzit terapie cho-
rego. Z punktu widzenia celowos$ci eutanazji taka procedura zapewnia
choremu to, czego w zalozeniu on pragnie: szybkie, bezzwloczne uwol-
nienie go od wielkiego cierpienia. Natomiast juz inng rzecza jest, czy daje
ona mozliwos$¢ wlasciwej ochrony pacjentow przed wykorzystywaniem
regulacji eutanatycznej do pospolitego zabijania chorych — takze tych,
ktorzy odrzucajq ,,mitosierng $mieré”.

Na drugim ze wspomnianych biegunéw modelu normatywnego do-
puszczajacego eutanazje mamy — uchylong juz — ustawe australijska
z drugiej potowy lat 90. ubieglego wieku. Przewidywata ona bardzo roz-
budowang procedurg eutanatyczna.

Prawnie relewantne, dla rozpoczgcia tej procedury, bylo tu zadanie
skrécenia zycia sformutowane wylacznie przez osobg pelnoletnia, cier-
piaca na nieuleczalna chorobe, w sytuacji gdy czynno$ci medyczne po-
dejmowane wobec niej miatyby si¢ juz ogranicza¢ tylko do tagodzenia
bolu. Eutanazja byta dopuszczalna wytacznie wtedy, gdy lekarz prowa-
dzacy terapie i lekarze konsultanci stwierdzili, ze opieka paliatywna — sto-
sowana obligatoryjnie — wobec tego pacjenta wyczerpata juz wszystkie
mozliwosci. Prosba musiata by¢ wyrazona ustnie i bezposrednio wobec
lekarza opiekujacego si¢ chorym, a nastgpnie wymagano jej powtdrze-
nia jeszcze raz po uptywie co najmniej 7 dni. Dwoch innych lekarzy,
po zbadaniu pacjenta musialo wyrazi¢ pozytywna opini¢ co do tego,
ze zachodza przewidziane w ustawie przestanki zastosowania eutanazji
lub pomocy w samobojstwie. Niezaleznie od ich opinii lekarz psychia-
tra, po zbadaniu chorego powinien byt stwierdzi¢, ze chory nie dziatat
pod wptywem zaburzen psychicznych, a w szczego6lnosci w warunkach
depresji. Jeden ze wspomnianych lekarzy konsultantow musiat si¢ spe-
cjalizowaé w tej dziedzinie schorzenia, ktorym dotknigty byt pacjent.
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Jezeli za$ Zzaden z lekarzy zajmujacych si¢ chorym nie miat uprawnien
w zakresie opieki paliatywnej, to dodatkowo opini¢ z punktu widzenia
tej specjalizacji lekarskiej powinien wydac¢ inny lekarz, po uprzednim
zdiagnozowaniu stanu chorego. Kazdy z lekarzy wydajacych opinie mu-
sial wykonywa¢ swoj zawdd co najmniej przez pigc lat. Istniat tez wy-
mog, aby migdzy ztozeniem przez chorego drugiej prosby o eutanazje
a jej dokonaniem (lub udzieleniem pomocy w samobdjstwie) upltyngto
dodatkowo kolejne 48 godzin. Wczesniej prosba pacjenta musiata zostaé
potwierdzona przez niego na pismie.

Pozostale, przywotane wczedniej akty prawne przewiduja zréznico-
wane zabezpieczenia przed bezprawnym wykonaniem eutanazji na pa-
cjencie dziatajacym pod wplywem chwilowej emocji. Ustawa belgijska
ustanawia najdluzszy — miesigczny okres, ktory powinien uptynaé mie-
dzy ztozeniem przez chorego prosby o skrocenie zycia a dokonaniem eu-
tanazji. Analogicznie — okres przewidziany przez ustawe¢ stanu Oregon
wynosi 17 dni. Takze w przepisach belgijskich i amerykanskich wymaga
si¢ wyrazenia prosby o pomoc w skréceniu zycia w formie pisemnej —
przy czym prawo amerykanskie i australijskie tworzy kwalifikowany ry-
gor sformutowania takiego wniosku zgodnie ze wzorcem (formularzem)
zawartym w ustawie.

Zarzut, jaki mozna postawi¢ uregulowaniom eutanatycznym, wig-
ze sie takze z istnieniem jako standardu, w kazdym rozwinigtym kra-
ju, obowiazku petnego i rzeczowego poinformowania pacjenta przez
lekarza o rodzaju nieuleczalnej choroby, na ktora on cierpi oraz o jej ro-
kowaniach na przysztos¢. Udzielenie takiej informacji bytoby konieczne
zawsze, w sytuacji gdyby pacjent, majac $wiadomos¢ mozliwych uciazli-
wosci, bolu i cierpien, jakie prawdopodobnie go beda czekaty, mégt pod-
jac decyzje o poddaniu sie eutanazji. Wydaje sie, ze zatozenie o koniecz-
nosci udzielania choremu pelnej informacji o nieuleczalnosci danego
schorzenia byloby trudne do przyjecia dla oséb wykonujacych, nie tylko
w naszym kraju, zawdd lekarza. W duzej liczbie przypadkéw petne po-
informowanie chorego o rodzaju i prognozie choroby byloby dziataniem
na jego szkodg. Wiadomos¢ o nieuleczalnym schorzeniu o przewidywa-
nym ciezkim przebiegu musi by¢ najczesciej przekazywana choremu
stopniowo, tak aby umozliwi¢ jego mechanizmom psychicznym oswoje-
nie si¢ z trudna sytuacja, w jakiej si¢ znalazt. W wypadku legalizacji eu-
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tanazji powstaje zatem rowniez problem koniecznosci roztozenia w cza-
sie trudnych do przyjecia wiadomosci, a jednoczesnie stosunkowo szyb-
kiego uwolnienia pacjenta od cierpien, jezeli wyraza on takie zadanie.

W kazdej z zarysowanych tu skrotowo procedur eutanatycznych
przewidziano dopuszczalno$¢ pomocy w zakonczeniu zycia tylko w przy-
padku, gdy terapia usmierzajaca bdl i cierpienia pacjenta przestataby
odnosi¢ skutek. Tym samym, w wigkszosci z opisywanych tu ogdlnie
aktdw prawnych — a najbardziej wyraziscie w ustawie australijskiej — eu-
tanazja (lub pomoc w samobdjstwie) jest traktowana jako jeden z nad-
zwyczajnych §rodkéw opieki paliatywnej. Tymczasem jest oczywiste,
ze zdecydowana wigkszo$¢ lekarzy i personelu medycznego zajmuja-
cych si¢ opiekq paliatywno-hospicyjng chorych, odrzuca eutanazje, trak-
tujac jaq jako srodek oparty na zupetnie odmiennej postawie lekarza wo-
bec chorego i celach, jakie stawia sobie opiecka medyczna. Mozna wigc
zasadnie wyrazi¢ obawg, ze osoba pacjenta, ktora bytaby zgodnie z prze-
pisami procedur eutanatycznych poddana opiece paliatywnej, w krajach
dopuszczajacych eutanazje¢ moglaby si¢ sta¢ przedmiotem ambicjonalne-
go lub $wiatopogladowego sporu miedzy lekarzami stosujacymi opieke
paliatywna a tymi ktérzy, godziliby si¢ na przeprowadzenie wobec cho-
rego eutanazji. Dlatego tez trudno jest przyjac, iz istniejace we wszyst-
kich, analizowanych tu pobieznie aktach normatywnych zapisy przewi-
dujace dobrowolne przekazywanie chorego wraz z dotyczaca jego cho-
roby dokumentacja przez przedstawicieli medycyny, ktoérzy odmawiaja
przeprowadzenia eutanazji tym lekarzom, ktorzy podjeliby si¢ jej wy-
konania, zostang spelnione bez zadnych komplikacji, na ktérych mogto-
by ucierpie¢ dobro nieuleczalnie chorego, cierpiacego pacjenta.

V. Kilka uwag w kwestii eutanazji bierne;j

Nalezy zauwazy¢, ze tworzy si¢ obecnie pewien konsensus bedacy wy-
nikiem przyjecia kompromisu miedzy ochrong ludzkiego zycia a potrzeba
zabezpieczenia prawa jednostki do prywatnosci i decydowania o swoim zy-
ciuijego jakosci. Kompromis ten wyraza si¢, z jednej strony, w odrzuceniu
prawnej dopuszczalnosci eutanazji czynnej. Poza Belgia i Holandia czynna
eutanazja nie zostata zalegalizowana nigdzie indziej na $wiecie. Jej wpro-
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wadzenie przepadto w wielu parlamentach europejskich, m.in. w 2000 r.
w Szwajcarii, w 2003 r. na Wegrzech, w 2004 r. w Bulgarii, a w 2006 .
w Czechach. Rowniez Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy kil-
kakrotnie na przestrzeni wielu lat potepiato ide¢ uregulowania zabojstwa
na zadanie w krajowych aktach prawnych. Jednoczesnie takie panstwa, jak
np. USA czy Francja, a w naszej czesci kontynentu Wegry, wprowadzaja
regulacje umozliwiajace wstrzymanie terapii utrzymujacej chorego przy
zyciu. Linia graniczna jest wyrazna: kazdy moze decydowac o swojej pry-
watnosci i swoim istnieniu, byleby nie ingerowata w proces jego zycia inna
jednostka. Przyjmujemy zatozenie (przez zwolennikow czynnej eutanazji
uznawane nierzadko za swoista fikcje), ze w przypadku przerwania terapii,
w tym m.in. zaprzestania dializowania pacjenta lub wylaczenia respiratora,
zabija go jego nieuleczalna choroba, nie zas osoba, ktora zaprzestaje po-
dawania $rodkéw lub wstrzymuje prace urzadzen podtrzymujacych zycie.
Jest to zatem juz co$ wigcej niz dopuszczalne przez etyke lekarska prze-
rwanie uporczywej terapii — bo chory mogltby jeszcze zy¢, jego stan nie
jest jeszcze terminalny. Jak juz powiedziano — takie zalozenie jest podda-
wane krytyce: wszak mozna mowi¢ o braku réznicy migdzy aktywnym po-
daniem choremu $miertelnego zastrzyku a rownie aktywnym wylaczeniem
aparatury podtrzymujacej zycie — rowniez skutek obu dziatan jest taki sam.
Niemniej, przeciez réznica jest dostrzegalna: zaprzestajac terapii, zga-
dzamy si¢ na $miertelne zakonczenie procesu chorobowego, po prostu mu
nie przeszkadzamy. Natomiast podajac aktywnie srodki powodujace zgon,
czynimy co$ wigcej: wyrgczamy chorobg, sami zabijamy.

W przypadku eutanazji biernej, polegajacej np. na odtaczeniu prze-
wlekle i nieuleczalnie chorej osoby od respiratora, ustawa, ktdra dopusz-
czataby taka mozliwo$¢, moglaby zawiera¢ skomplikowang procedurg
shuzaca stosunkowo diugotrwalej realizacji takiego zamierzenia. Oso-
by sparalizowane zwykle przez kilka lub kilkanascie lat, bo chyba o nie
glownie by tu chodzito, dochodza do wniosku, iz nie sa w stanie dtuzej
tak egzystowac. Totez wprowadzenie wiclu zabezpieczen prawnych, do-
tyczacych uzyskania zgody na odlaczenie od urzadzenia podtrzymujace-
go zycie, chronigcych chorych przed potencjalnymi naduzyciami, nie po-
garszatoby znaczaco ich sytuacji.

Obecnie na gruncie polskiego prawa karnego sprawa granic, dotycza-
cych mozliwo$ci wstrzymania terapii podtrzymujacej zycie, jak si¢ wy-
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daje nie do konca jest wyjasniona, a w kazdym razie uregulowania nie sg
tu w pelni konsekwentne. Z jednej strony mamy art. 150 § 1 k.k., kto-
ry sankcjonuje zabojstwo na zadanie chorego, z drugiej zas funkcjonuje
art. 192 k.k., zgodnie z trescia ktorego, lekarz nie moze dokonaé zad-
nego zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta. Wielu prawnikdw uwa-
za, ze pojecie ,,zabieg leczniczy” oznacza rowniez ,,zabieg ratujacy zy-
cie”. Tym samym dobro, jakim jest prywatnos¢, zyskaloby w omawianym
zakresie wyzsza warto$¢ w przyjetej aksjologii kodeksu karnego niz zycie
czlowieka, poniewaz pierwszenstwo w stosowaniu przed norma art. 150
§ 1 k.k. miatby przepis art. 192 k.k. Na mozliwos$¢ sprzecznosci pomig-
dzy tymi normami wskazywat juz w czasie obrad komisji kodyfikacyjnej,
przygotowujacej projekt obowiazujacego kodeksu karnego, prof. T. Kacz-
marek. Jednakze w jego przekonaniu wskazana ewentualna sprzecznosc¢
art. 150 § 1 k.k. oraz art. 192 k.k. ma charakter w istocie pozorny. T. Kacz-
marek, odnoszac si¢ do tego zagadnienia, stwierdza: ,,Rygoryzm aksjolo-
giczny podpowiadatby, ze prawo powinno konsekwentnie albo zezwalac,
albo zakazywaé cztowiekowi swobodnego podejmowania decyzji, od-
noszacych si¢ do jego zycia prywatnego zardwno w przypadku, gdy mia-
lyby one dotyczy¢ zadania wiasnej $mierci, jak i1 braku zgody na zabieg
leczniczy, ktérego podjecie badz kontynuowanie bytoby niezbedne dla ra-
towania jego zycia. Ustawodawca jakby §wiadom delikatnosci i wyjat-
kowej ztozonosci materii, odnoszacej si¢ do najwazniejszych, bo osta-
tecznych przeciez dla cztowieka wyborow egzystencjalnych, szczesliwie
zrezygnowal z przyjecia konsekwentnych, ale ekstremalnych i moralnie
nazbyt wygdrowanych w tej mierze — rozwigzan prawnych.

Dzigki, jak sadzg, zamierzonej przez ustawodawce aksjologicznej
niespdjnosci przepisow art. 1501 192 k.k., ten ostatni w sposob widoczny
ostabia aksjologiczne przestanie zakazu eutanazji, stanowiac w rzeczy
samej »boczng furtk¢« — umozliwiajaca jego ominigcie w tych wszyst-
kich przypadkach, gdy pacjent powodowany wewngtrznym pragnieniem
godnej $mierci, wlasnie dla jej spelnienia nie wyrazi zgody na podjgcie
lub dalsze kontynuowanie akurat koniecznych dla podtrzymania jego zy-
cia — zabiegdw leczniczych. Przepis ten statuuje przywilej, czy taske do-
brej smierci nie tylko dla pacjentow w stanie terminalnym, ale takze dla
nieuleczalnie, czy przewlekle chorych, dotknietych degradujaca choroba,
w stopniu uniemozliwiajacym im samodzielne wykonywanie podstawo-
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wych, w tym takZze najbardziej intymnych czynnosci i funkcji zyciowych,
gdy dotknigci woéwcezas niemoznoscia samorealizacji, podmiotowo juz
nie sg zainteresowani w podtrzymywaniu takiego zycia, nie wyraza zgo-
dy na uporczywa czy agresywna terapie, a ktéra w ich uzasadnionym

przekonaniu i odczuciu naruszataby ich wlasne poczucie godnosci”?.

Uwzgledniajac przedstawione stanowisko prof. Kaczmarka, nie moz-
na jednak pomina¢ faktu, ze w doktrynie prawa karnego zwraca si¢ uwage
na istnienie konfliktu pomigdzy zasada samostanowienia pacjenta a obo-
wiazkiem lekarza ratowania jego zdrowia lub nawet Zzycia, jezeli chory od-
mawia przyjecia pomocy medycznej. Przedstawiciele nauki prawa karnego
sa podzieleni w kwestii rozwigzania tego zagadnienia. Od chwili wejscia
w zycie obowiazujacego kodeksu karnego, zawierajacego norme art. 192,
wydaje si¢ przewazac stanowisko, zblizone do zacytowanych pogladéw
T. Kaczmarka, ze nadrzedne znaczenie ma wola peloletniego, dziataja-
cego z rozeznaniem pacjenta, ktérej osoba wykonujaca zabieg leczniczy
musi si¢ w petni podporzadkowaé. W takim ujgciu czynnosc¢ lecznicza do-
konana bez zgody pacjenta, nawet ratujaca mu zycie, stanowilaby prze-
stepstwo z art. 192 k k. Niektorzy zwolennicy takiego pogladu dopuszcza-

ja w wyjatkowych przypadkach mozliwos¢ uchylenia odpowiedzialnosci

lekarza ze wzgledu na znikoma spoteczna szkodliwosé jego czynu?®.

25 T. Kaczmarek, Wolnos¢ dysponowania zyciem a prawo do godnej Smierci, [w:]
Rozwazania o przestepstwie i karze, Warszawa 2006, s. 423-424.

26 Takie stanowisko mozna sformutowaé na podstawie lektury wymienionych opra-
cowan nastgpujacych autorow: M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 327;
A. Liszewska, Problem zgody pacjenta jako dylemat aksjologiczny, Prawo i Medycyna
1999, nr 1, s. 86; S. Rutkowski, Zgoda na zabieg leczniczy w ujeciu art. 192 k.k., Prok.
i Pr. 2000, nr 2, s. 19; E. Zielinska, Powinnosci lekarza w przypadku braku zgody na le-
czenie oraz wobec pacjenta w stanie terminalnym, Prawo i Medycyna 2000, nr 5, s. 79;
A. Zoll, Komentarz do art. 192 k.k., [w:] Kodeks karny. Komentarz. Czes¢ szczegolna,
pod red. A. Zolla, Krakow 1999, s. 475. Pamigta¢ nalezy, ze czynnos¢ ratujaca zycie
wbrew woli chorego mogtaby zosta¢ uznana za naruszenie prawa pacjenta do umierania
w spokoju i godnosci — ktére mu przystuguje na podstawie art. 19 pkt 1 ust. 5 Ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej. Uznanie takiego zachowania za czyn o znikomym stop-
niu spotecznej szkodliwosci nie stanowitoby przeszkody w natozeniu na lekarza, kto-
ry uratowalby zycie chorego przed sankcjg o charakterze cywilnoprawnym statuowang
w art. 19a pkt 2 Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. W przepisie tym przewidziano
mozliwo$¢ orzeczenia przez sad, na zadanie krewnych pacjenta obowiazku zaplaty od-
powiedniej sumy pienigznej na wskazany przez nich cel spoteczny, w razie zawinionego
naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci na podstawie art. 448 k.c.
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Dawniejsze poglady w tej dziedzinie takze uznawaly jako naczel-
ng zasadg respektowanie autonomii pacjenta w zakresie poddawania si¢
chociazby najpowazniejszym zabiegom leczniczym — jakkolwiek ko-
deksy karne z lat 1932 1 1969 nie zawieraly odpowiednika art. 192 k.k.
z 1997 1. Przyjmowano jednak — raczej powszechnie — ze lekarz w sy-
tuacji bezposredniego zagrozenia zycia moze dokonaé zabiegu leczni-
czego bez zgody chorego, powotujac si¢ na okolicznos¢ kontratypizujaca
w postaci stanu wyzszej konieczno$ci. Obecnie takie stanowisko rowniez
jest reprezentowane”.

Jesienig 2005 r. Sad Najwyzszy wydal orzeczenie, w ktorym uznat
dopuszczalno$¢ niepodejmowania przez lekarza akcji ratujacej zycie, je-
zeli chory sig¢ temu sprzeciwi (takze w formie pisemnej tzw. ,,testamentu
zycia”), a nastepnie straci przytomnos$¢?®. Sad Najwyzszy nie wypowie-
dzial si¢ natomiast, jak postgpowac w sytuacji, gdy chory odmawia dal-
szego poddawania si¢ trwajacej juz terapii ratujacej zycie — np. zada-
jac odtaczenia go od respiratora. Jak wskazano, zdaniem m.in. T. Kacz-
marka, taki czyn — biorac pod uwagg tres¢ dyspozycji art. 192 k.k.
— nie stanowitby przestgpstwa. Istnieje w tej mierze takze odmienny
poglad innych karnistdw oraz specjalistow z zakresu prawa medyczne-
go, ktorzy uwazaja, ze czyn taki nalezatoby zakwalifikowaé jako prze-
stgpstwo z art. 150 § 1 k.k. Reasumujac: czynna eutanazja na zadanie
jest zabroniona. Podobnie zaprzestanie juz trwajacych czynnosci pod-
trzymujacych zycie stanowi przestgpstwo, cho¢ tu juz istniejg wskaza-
ne watpliwosci. Mozna natomiast zgodnie z prawem nie podejmowaé
(rozpoczynaé) czynnosci leczniczych wobec chorego, ktory oswiadczyt
swoja wolg w tym wzgledzie (choéby na pismie), mozna rowniez za-

%7 Nalezy tu wymieni¢ nastgpujace pozycje, w ktérych taki poglad zostat zawarty:
A. Gubinski, Wylqczenie bezprawnosci czynu, Warszawa 1961, s. 57; M. Tarnawski, Pro-
blematyka prawna..., s. 38; A. Wasek, Prawnokarna problematyka samobdjstwa, Warszawa
1982, s. 149—-151. Obecnie stanowisko takie reprezentuja: K. Daszkiewicz, Uchylenie odpo-
wiedzialnosci lekarza za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta, Palestra 2002,
nr 11-12, s. 43-45; G. Rejman, Odpowiedzialnos¢ karna..., s. 53—54. Wydaje si¢ tez, ze po-
dobne lub zblizone stanowisko reprezentuje L. Kubicki, chociaz nalezy zastrzec, ze nie po-
rusza on wprost tego zagadnienia, stwierdza natomiast: ,,Obowiazek udzielenia pomocy le-
karskiej ujgto w art. 30 Ustawy o zawodzie lekarza jako obowiazek bezwzgledny. W ustawie
nie przewidziano zadnej okolicznosci, ktora by wykonanie tego obowiazku wylaczata”. Zob.
tegoz autora Obowiqzek udzielenia pomocy lekarskiej, Prawo 1 Medycyna 2003, nr 13, s. 6.

28 postanowienie SN z dn. 27.10. 2005 r., IIl CK 155/05.
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przestac czynnosci leczniczych, ktore stanowig tylko przedtuzanie umie-
rania, a wigc gdy pomimo stosowania srodkdéw terapeutycznych nie prze-
szkodzi si¢ juz w przewidywalnym czasowo zgonie pacjenta.

Mysle, ze granicg prawnej dopuszczalnosci mozna byloby przesu-
na¢ — wzorem innych demokratycznych panstw o chrzescijanskim ro-
dowodzie i zachodniej tradycji prawnej — i obja¢ warunkowa depenali-
zacja takze eutanazj¢ bierng. Trzeba jednak podkresli¢, ze wymagatoby
to wyraznego uregulowania ustawowego. Dotyczy to rowniez instytucji
tzw. testamentéw Zzycia. Praktyka innych panstw, np. wspodlczesnych
Niemiec i Francji, dowodzi, ze dopuszczalnos¢ tego typu instytucji
nie moze si¢ opiera¢ wylacznie na ogo6lnych uregulowaniach prawa cy-
wilnego i orzecznictwie najwyzszej instancji sadowej w kraju.

Przypomnie¢ nalezy, ze powyzsze zalozenie jest tu poczynione
na plaszczyznie normatywnej z pominigciem kwestii etycznych i moral-
nych omawianego zagadnienia.

V1. Model sankcji przewidzianej w polskim prawie karnym
wobec sprawcow eutanazji

Wspdlczesnie mozna wyrozni¢ dwa — pozostajace na skrajnych bie-
gunach — modele postgpowania wobec sprawcOw przestepstw eutanatycz-
nych. Zgodnie z ogdlnym zatozeniem pierwszego z nich, najbardziej roz-
powszechnionego na $wiecie 1 obowigzujacego takze w Polsce — zabojstwo
na zadanie oraz pomoc do samobojstwa stanowia czyny karalne, jednakze
nasilenie okoliczno$ci szczegdlnych moze prowadzi¢ do ztagodzonego
potraktowania sprawcy tego rodzaju przestgpstw. Przeciwienstwem ta-
kiej regulacji jest model przyjety w Belgii i w Holandii wzgledem czyn-
nej eutanazji i eutanatycznej pomocy do samobdjstwa oraz w stanie Oregon
wzgledem wspomaganego samobodjstwa. W tym przypadku stwierdzenie
dopuszczenia si¢ przez lekarza jednego z wymienionych zachowan euta-
natycznych powoduje uznanie, ze dzialat on w warunkach ustawowej oko-
liczno$ci kontratypizujacej. Tylko w wypadku, gdyby wiasciwy organ kon-
trolny stwierdzil, ze lekarz nie dotrzymat warunkéw przeprowadzenia eu-
tanazji lub eutanatycznej pomocy do samobdjstwa (tzw. kryteriow nalezytej
starannosci), moze on zosta¢ pociagnigty do odpowiedzialnosci karne;.
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Jak zatem wypada poréwnanie obu tych modeli postgpowania wo-
bec 0sob dopuszczajacych si¢ zachowan eutanatycznych?

Polskie ustawodawstwo karne przyje¢to zroznicowane rozwigzania
w zakresie sankcji karnej za zabdjstwo eutanatyczne. Umozliwia to sa-
dowi uzycie wobec jego sprawcy catego wachlarza srodkéw penalnych
W postaci zarowno zamiany kary pozbawienia wolnosci na jedna z kar
nieizolacyjnych, poprzestania na zastosowaniu srodka karnego, nadzwy-
czajnego zlagodzenia kary, warunkowego jej zawieszenia, mozliwosci
odstapienia od jej wymierzenia, a takze — jak mozna sadzi¢ — warunko-
Wego umorzenia postgpowania.

Majac na uwadze zasad¢ ultima ratio stosowania kary pozbawienia
wolnos$ci wyrazong przede wszystkim w art. 58 § 1 k.k., zgodnie z dopel-
niajaca ten przepis norma okreslona w § 3, sad moze wymierzy¢ za za-
bojstwo eutanatyczne (jak rowniez za pomoc do samobojstwa) zamiast
kary pozbawienia wolnosci grzywne albo kar¢ ograniczenia wolnosci
— tak jak ma to miejsce w przypadku kazdego przestgpstwa zagrozonego
kara pozbawienia wolnos$ci nieprzekraczajaca lat 5. Orzeczenie kary nie-
izolacyjnej jest mozliwe zwlaszcza wtedy, gdy sad natozy rownoczes$nie
na skazanego srodek karny.

Nadzwyczajne zlagodzenie kary wobec sprawcy zabdjstwa eutana-
tycznego moze nastapi¢ zaréwno na podstawie art. 150 § 2 k.k., jak réw-
niez na zasadzie art. 343 § 1 k.p.k stosowanego w zwiazku z art. 335
§ 1 k.p.k. Przepis art. 335 § 1 k.p.k przewiduje mozliwo$¢ wymierzenia
przez sad kary lub $rodka karnego bez przeprowadzenia rozprawy za wy-
stgpek zagrozony kara nieprzekraczajaca 10 lat pozbawienia wolnosci,
jezeli z takim wnioskiem, na ktoérego umieszczenie w akcie oskarzenia
zgodzit si¢ oskarzony, wystapi prokurator. W takim przypadku, zgodnie
z trescia art. 343 § 1 k.p.k., biorac ten wniosek pod uwage, sad moze zde-
cydowa¢ o nadzwyczajnym ztagodzeniu kary, warunkowym zawieszeniu
jej wykonania lub orzeczeniu wylacznie $rodka karnego wymienionego
w art. 39 pkt 1-3, 5-8 k.k. Jednoczesnie w art. 343 § 2 pkt 1 k.p.k. zazna-
czono mozliwo$¢ nadzwyczajnego ztagodzenia kary na podstawie art. 335
k.p.k. niezaleznie od wymogdw okreslonych w tresci art. 60 § 1-4 k.k.

Zgodnie z trescia art. 343 § 2 pkt 2 k.p.k. mozliwe jest takze w zwiaz-
ku z zastosowaniem art. 335 k.p.k. warunkowe zawieszenie kary i to nie-
zaleznie od przestanek dotyczacych tej instytucji przewidzianych w tre-
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$ci art. 69 § 14 k.k. W takim przypadku wspomniane unormowania pro-
cesowe umozliwiaja zatem warunkowe zawieszenie kary pozbawienia
wolnosci w wymiarze nieprzekraczajacym 5 lat i ustanowienie czasu pro-
by na okres nawet 10 lat.

W razie uwzglednienia przez sad wniosku prokuratora jest tez do-
puszczalne na podstawie art. 343 § 2 pkt 3 ograniczenie sankcji wy-
mierzonej sprawcy zabojstwa eutanatycznego do orzeczenia srodka kar-
nego.

Przewidziane w art. 343 k.p.k. regulacje, majace w istocie kar-
nomaterialny charakter, daja mozliwo$¢ — jak wida¢ — szerokiego za-
stosowania calego zespotu roznych instytucji prawnych pozwalajacych
na ztagodzone potraktowanie sprawcy wystepku zagrozonego kara nie-
przekraczajaca 10 lat pozbawienia wolnosci. Nie ulega watpliwosci moz-
liwos¢ zastosowania wspomnianych przepiséw karnoprocesowych takze
w przypadku spraw o zabdjstwo eutanatyczne, jak rowniez pomoc do sa-
mobdjstwa.

Zawarte w art. 66 § 2 k.k. okreslenie, ze warunkowego umorzenia
postepowania karnego nie stosuje si¢ do sprawcy przestgpstwa zagrozo-
nego karg przekraczajaca 3 lata pozbawienia wolnosci, jak rowniez tres¢
§ 3 art. 66 k.k. ograniczajaca zastosowanie wskazanej instytucji do wy-
padkow przestgpstw zagrozonych karg nieprzekraczajaca 5 lat pozbawie-
nia wolnosci, jezeli nastapito pojednanie lub uzgodnienie naprawienia
szkody, w ktorym brat udziat pokrzywdzony, eliminowato — na pierw-
szy rzut oka — mozliwo$¢ zastosowania tego srodka wobec sprawcy wy-
stepku z art. 150 § 1 k.k. W doktrynie wskazywano jedynie na mozliwos¢
warunkowego umorzenia postepowania wobec osoby, ktora usitowata
popetié¢ zabdjstwo eutanatyczne — pod warunkiem jednoczesnego spet-
nienia przestanek z art. 66 § 1 oraz 66 § 3 k.k.?°

Bez ryzyka btedu mozna jednak powiedzie¢, ze dopuszczalna
jest obecnie sytuacja warunkowego umorzenia post¢gpowania, takze wte-
dy, gdy ofiara przestgpstwa z art. 150 § 1 k.k. poniesie $mier¢, jednakze
nastapi pojednanie lub uzgodnienie naprawienia szkody migdzy spraw-
ca tego przestgpstwa, a osoba najblizsza dla ofiary czynu zabronionego.
Podstawe takiej tezy moze stanowi¢ uchwata Sadu Najwyzszego z dnia

29 A. Michalski, Komentarz do art. 150 k.k., [w:] Kodeks karny. Komentarz, Czesé
szczegolna, t. 1, pod red. A. Waska, Warszawa 2004, s. 252.
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30 wrzesnia 2003 r., w ktorej stwierdzono, ze w wypadkach okreslonych
w art. 66 § 3 k.k. pojednac si¢ ze sprawcg moze — w razie $mierci po-
krzywdzonego — osoba najblizsza dla ofiary czynu zabronionego w ro-
zumieniu art. 115 § 11 k.k. 3 Sad Najwyzszy, w odpowiedzi na pytanie
prawne, uznal, ze prawo pokrzywdzonego do pojednania si¢ ze spraw-
cq przestgpstwa nalezy do zespolu uprawnien, ktdre zgodnie z art. 52
§ 1 kpp.k. moga by¢ wykonywane, w razie $mierci pokrzywdzonego,
przez osoby najblizsze, a w wypadku ich braku lub nieujawnienia takze
przez prokuratora, dziatajacego z urzedu. Orzeczenie to zostato wydane
na gruncie stanu faktycznego narazenia pracownika na bezposrednie nie-
bezpieczenstwo utraty zycia przez osobe odpowiedzialna za jego bezpie-
czenstwo 1 higieng pracy oraz pozostajacego w zwiagzku przyczynowym
z tym czynem nieumyS$lnego spowodowania $mierci (art. 220 § 1 k.k.
iart. 155 k.k. wzw. zart. 11 § 2 k.k.). Wydaje sig, Ze zastosowanie wska-
zanej instytucji probacyjnej, przede wszystkim w wypadkach, gdy zgod-
nie z trescig art. 66 § 1 k.k. uznano by, ze wina sprawcy i spoteczna szko-
dliwos¢ wystepku z art. 150 § 1 k.k. nie sa znaczne, bytoby dopuszczalne
takze wobec osoby, ktora dopuscila si¢ zabdjstwa na zadanie.

Ustanowienie tak bogatego zestawu mozliwosci ztagodzonego kar-
noprawnego oddziatlywania wobec sprawcy eutanazji stanowi — jak si¢
wydaje — lepsze rozwigzanie niz depenalizacja eutanazji dokonywane;j
przez lekarza na nieuleczalnie chorym pacjencie, polaczona z nastep-
cza kontrolg przestrzegania prawnych przestanek jej realizacji, jak ma
to miejsce np. w Belgii i w Holandii.

W Holandii lekarz, ktory przeprowadzi zabieg eutanatyczny lub
udzieli eutanatycznej pomocy do samobdjstwa, ma obowiazek zawiado-
mienia o tym gminnego lekarza sadowego. Gminny lekarz sadowy infor-
muje o tym fakcie jedna z wlasciwych miejscowo regionalnych komisji
kontroli oraz prokuratora. Oskarzyciel publiczny sprawdza — niezaleznie
od czynnosci komisji w tym wzgledzie — czy w danym przypadku nie zo-
stato naruszone prawo. Jezeli w zachowaniu lekarza wzglgdem chorego
dopatrzy si¢ uchybien i nabierze uzasadnionych podejrzen, ze tzw. kry-
teria starannego dziatania nie zostaly dopetnione, wowczas wydaje on
postanowienie o sprzeciwie wobec pochéwku lub kremacji zwlok osoby,
ktéra poddata si¢ eutanazji lub skorzystata z pomocy w samobojstwie.

30 Uchwata SN z dn. 30.09.2003 1., I KZP 19/03, OSNKW 2003, nr 9-10, s. 35-39.
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W zasadzie jednak gtéwny ciezar zbadania dopelnienia wymogdéw pro-
cedury eutanatycznej przez lekarza — co warunkuje uchylenie bezpraw-
nosci eutanazji lub pomocy w samobdjstwie — spoczywa na jednej z kil-
ku dziatajacych w Holandii regionalnych komisji kontroli. W sktad tego
organu wchodzi nieparzysta liczba cztonkdw, w tym zawsze jest to jeden
prawnik — sprawujacy funkcj¢ jej przewodniczacego, jeden lekarz oraz
jeden ekspert ,,w zakresie zagadnien etycznych lub filozoficznych”. Jeze-
li komisja uzna, ze lekarz nie postgpowat zgodnie z kryteriami nalezytej
starannosci lub jezeli zostata ona powiadomiona przez prokuratora, ze
nie wystawi on zaswiadczenia o braku sprzeciwu wobec pochéwku lub
kremacji zwlok ofiary eutanazji — woéwczas komisja przedstawia swoje
umotywowane orzeczenie Izbie Prokuratoréw Generalnych oraz regio-
nalnemu inspektorowi shuzby zdrowia. Przeciwko lekarzowi moze wtedy
zosta¢ wszczete postgpowanie karne o zabojstwo (lub zabojstwo na zada-
nie) albo pomoc w samobojstwie.

Na terenie Belgii procedura sktadania oswiadczen o przeprowadze-
niu przez lekarza eutanazji jest podobna — gtdéwne roznice sprowadzaja
si¢ m.in. do tego, ze w tym panstwie istnieje tylko jedna Komisja Re-
jestracyjno-Kontrolna, obejmujaca swa wlasciwoscia terytorium catego
kraju, ktorej lekarz powinien przedtozy¢ odpowiednio wypetniony for-
mularz dotyczacy okolicznosci przeprowadzenia eutanazji. Organ ten
sktada si¢ z 16 cztonkéw, w tym 8 lekarzy, 4 prawnikdéw oraz 4 przed-
stawicieli kregéw spotecznych zajmujacych si¢ problematyka osob nie-
uleczalnie chorych. Rowniez i w tym przypadku, jezeli komisja stwier-
dzi, ze lekarz naruszyt przewidziane ustawowo zasady dopuszczalnosci
eutanazji — zawiadamia o tym urzad oskarzyciela publicznego.

Pierwszy z przedstawionych schematéw unormowania, oparty na ogol-
nym zalozeniu karalno$ci eutanazji — obowiazujacy takze w naszym kra-
ju—wydaje si¢ mie¢ t¢ przewage, ze tworzy bariere ,,nienaruszalnosci zy-
cia” 1 przeciwdziata zjawisku tzw. réwni pochytej, czyli stopniowego li-
beralizowania karalnosci przypadkow umyslnego spowodowania $mierci
w przypadku niektdrych kategorii jednostek — kalekich, zdefektowanych,
ciezko i nieuleczalnie chorych itp. Jego wada jest natomiast prawdopodob-
ne przyczynianie si¢ do istnienia ,,szarej strefy”” omawianych typow czy-
néw zabronionych. Cechg charakterystyczng przestgpstw eutanatycznych
jest — jak si¢ zdaje — ich mata wykrywalnos¢. Spowodowana jest ona bra-
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kiem interesu osob bioracych udziat w ich dokonaniu — w tym wypadku
np. cztonkéw rodziny zmartego, osob nalezacych do personelu medyczne-
go, lekarzy — w zglaszaniu przypadkdw takich przestgpstw w obawie przed
odpowiedzialno$cia dyscyplinarng i karna, a takze ostracyzmem spotecz-
nym. By¢ moze jest to jeden z powodow, dla ktorych w krajach uznajacych
praktyki eutanatyczne za przestgpstwo — w tym rdwniez w Polsce — prze-
pisy karne dotyczace takich przypadkow pozostaja w praktyce ,,martwymi
paragrafami”.

Regulacje prawne tworzone w oparciu o drugie z wymienionych za-
lozen kryminalnopolitycznych, a wigc regule niekaralnosci zachowan eu-
tanatycznych, jezeli zostaly spetione przez lekarza ,.kryteria nalezytej
starannos$ci”’, moga prowadzi¢ w duzym stopniu do likwidacji szarej stre-
fy przestepczosci eutanatycznej. Osoby nalezace do szeroko rozumianego
personelu medycznego w wigkszosci nie obawiajg si¢ tu ukrywac tego
rodzaju czynow, gdyz maja pewnos¢, ze nie grozi im odpowiedzialnos¢
karna. Temu zatozeniu zdaja si¢ jednak zaprzeczac opublikowane niedaw-
no przez Centralne Biuro Statystyczne w Hadze dane, z ktdrych wynika,
ze na przestrzeni ostatnich pigciu lat zmniejszyta si¢ w Holandii liczba
oficjalnie zgtaszanych przez lekarzy przypadkdw eutanazji, na rzecz prak-
tyk znajdujacych si¢ na pograniczu prawa, o ktérych personel leczniczy
nie ma obowigzku informowac¢ komisji kontrolnych. Mianowicie odnoto-
wuje si¢ tam coraz czgsciej usypianie ciezko i nieuleczalnie chorych pa-
cjentow, a nastgpnie doprowadzanie do ich $mierci, poprzez zaprzestanie
podawania im w tym stanie pozywienia. Ocenia si¢, ze 46 procent zgonow

w domach opieki w tym kraju jest nastepstwem takich czynnosci!.

VII. Zamiast podsumowania

Wprowadzenie warunkowej dopuszczalnosci czynnej eutanazji w Ho-
landii 1 w Belgii nie powinno stanowi¢ podstawy zarowno dla pogladow
o koniecznos$ci przeniesienia podobnych rozwiazan prawnych na rodzi-
my grunt prawny, jak tez nie moze uzasadnia¢ spotykanych niekiedy za-

31 W 2005 r. lekarze holenderscy pomogli umrzeé 2297 pacjentom. Zob. Zaglodzic
na Smier¢, ,,Rzeczpospolita” z dn. 4.07.2007 r., s. A6.
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dan zaostrzenia w naszym kraju sankcji za zabdjstwo na zadanie i pomoc
do samobojstwa. Te pierwsze nie uwzglgdniaja mozliwych trudnosci zwia-
zanych z prawnym uregulowaniem zasad przeprowadzania eutanazji oraz
kontroli prawidtowosci ich realizacji. Drugie sg formulowane ze wzgle-
du na rzekome narastanie w Europie nastrojow proeutanatycznych oraz
spodziewang lawing zmian ustawodawczych legalizujacych w krajach za-
chodnich czynng eutanazje. Sa one rowniez nieuprawnione, m.in. dlatego,
ze obecny model sankcjonowania zachowan eutanatycznych w naszym
kraju jest optymalny — w wywazony sposob przewiduje wiele instytucji
oddziatywania karnoprawnego, ktorymi moze si¢ poshuzy¢ sad w celu
sprawiedliwego potraktowania sprawcy przestgpstwa o tak bardzo prze-
ciez skomplikowanym podtozu okoliczno$ciowym i motywacyjnym.

Zmiany w tresci przepisow k.k. z 1997 r. dotyczacych zabdjstwa
na zadanie i pomocy do samobodjstwa powinny si¢ ograniczy¢ do wprowa-
dzenia mozliwosci odstapienia od wymierzenia kary wobec sprawcy eu-
tanatycznej pomocy do samobdjstwa. W dalszej perspektywie, w zwiazku
z koniecznoscia zabezpieczenia konstytucyjnego prawa do prywatnosci
konieczne bedzie, by¢ moze, uregulowanie zagadnienia tzw. eutanazji
biernej i posredniej. Takie nowe unormowania moglyby jednak tatwo do-
prowadzi¢ do konfliktu z zasada prawnej ochrony Zycia i sta¢ si¢ zrodtem
komplikacji prawnych oraz antagonizmow spolecznych.
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