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I Abstract

Euthanasia — characteristics of legal aspects in Poland and selected European countries

This article presents the characteristics of the legal aspects of euthanasia in Poland and in selected European countries. The key element of the con-
siderations is the presentation of the legal regulation of euthanasia in Poland against the background — often detailed and precise solutions adopted
in the European countries (specially EU), which define the legal conditions for carrying out this type of “medical services”. These solutions are
presented from the point of view of the legal conditions for ensuring the legality of treatments falling within the concept of “euthanasia”, which in
European legislation are most often classified as “assisted suicide” treatments and are associated with the provisions of the so-called “living wills”.

The authors intended the article to be part of the discussion on potential changes in Polish legislation.
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B Wprowadzenie

Eutanazja w dostownym tlumaczeniu oznacza ,,dobra
$mier¢” (z gr. eu — dobry, thanatos — $mier¢). Termin ten
jest uzywany zazwyczaj do opisu sytuacji, w ktorej oso-
ba trzecia, najczgsciej pod wplywem emocji zwigzanych
ze wspolczuciem dla nieuleczalnie chorego i cierpigcego
cztowieka, doprowadza do jego $mierci. Warto zaznaczy¢,
ze dla samej definicji nie jest jednak istotny stan zdrowia
czlowieka, ktorego $mier¢ si¢ powoduje? [1]. Interpreta-
cja ta jest jednak zdecydowanie ogélnikowa i wymaga
doprecyzowania. Literatura naukowa z obszaru prawa
medycznego wyroznia bowiem wiele typow eutanazji,
precyzujac to zagadnienie.

I tak, w pierwszej kolejnosci mozemy wyr6znic: euta-
nazj¢ czynna/aktywna (nazywang takze czgsto zabdjstwem:
,»Z litosci” lub ,,na zadanie™) oraz eutanazj¢ bierng (prze-
jawiajaca si¢ w zaniechaniu dalszego podtrzymywania
zycia) [2]. Odroznienia od eutanazji biernej wymaga przy

tym sytuacja zaniechania lub zaprzestania wykonywa-
nia procedur medycznych (terapeutycznych) rozwazana
w kontekscie tzw. terapii uporczywej, w szczegolnosci
podtrzymania zycia przez farmakoterapig i/lub aparatureg
medyczng. Ten rodzaj terapii moze by¢ rowniez uznawany,
w dhuzszym okresie, za tzw. terapi¢ daremna [3].
Mozemy takze mowié o eutanazji dobrowolnej (dzia-
faniu podejmowanym bez prawnokarnie interpretowanego
przymusu — po stronie sprawcy) oraz eutanazji przymusowe;
(w sytuacji odwrotnej). Nalezy takze wskazac na pojecie
wspomaganego samobojstwa, czyli rézne formy dzialania
utatwiajacego zakonczenie zycia przez osobe targajaca si¢
na wlasne zycie. Moze to by¢ dziatanie podejmowane na
zyczenie pacjenta (samobojcy), na mocy podejmowanej
w takich okolicznosciach decyzji osoby wykonujacej zawod
medyczny (lekarza) przejawiajacej si¢ np. w przyspiesze-
niu $mierci pacjenta spowodowanym bardzo intensywna
analgezja (podanie $miertelnej dawki morfiny).
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Eutanazja to temat, ktory wywoluje mndstwo kontro-  tego przestepstwa (tj. jego prawnego opisu) dziatanie po-
wersji w Polsce za kazdym razem, gdy zostanie podniesiony  tencjalnego sprawcy powinno cechowac zarowno zadanie
na forum publicznym. W debacie publicznej nie jest jednak  (zZyczenie) $mierci (ale nie np. zalenie si¢ na dolegliwosci
poruszany wystarczajaco czesto, aby kazdy z obywateli miat  chorobowe, narzekanie na stan zdrowia), jak i wspotczu-
okazje na refleksje¢, czy regulacje prawne powinny — lub  cie dla potencjalnej ofiary (np. emocje zwigzane z bolem
nie powinny — gwarantowac wieksza swobode i mozliwo$¢  chorego, ale nie np. lito$¢ i/lub wspodtczucie wywotane
decydowania o sobie w momencie, kiedy nasze zdrowie  cierpieniami psychicznymi cztowieka, takimi jak straty
(fizyczne i psychiczne) ulegnie znacznemu pogorszeniu.  materialne, wieloletnie kalectwo, zawdd mitosny, ani tez

Mozna przyjaé, iz wigkszo$¢ obywateli polskich wie, wtedy, gdy dotyczy ono innej osoby lub 0s6b niz ofiara).
iz eutanazja w naszym kraju jest nielegalna oraz ze jej  Dodatkowo nalezy doda¢, ze w wyjatkowych wypadkach
przeprowadzenie jest karalne, jednak czy wiemy, jak mo-  (np. wykazania uczu¢) sad moze zastosowa¢ nadzwy-
glaby wyglada¢ nasza sytuacja po implementacji rozwigzan  czajne ztagodzenie kary sprawcy, a nawet odstapi¢ od jej
prawnych innych panstw europejskich. Pojawia si¢ przy ~ wymierzenia (§ 2)°.
tym pytanie: jakie regulacje prawne obowiazujg przede Jak mozemy zauwazy¢, ww. regulacje art. 150 k.k.
wszystkim w krajach Unii Europejskiej, do ktorych mamy  wskazuja na tzw. potencjalne okolicznos$ci tagodzace, ktore

»otwarty dostep” w ramach swobody przemieszczania si¢  moga pozwoli¢ na ewentualne zmniejszenie konsekwencji
od czasu akcesji unijnej? Niniejszy artykut ma za zada-  karnych dla sprawcy, czy nawet na odstgpienie od kary
nie przyblizenie takich rozwiazan, przy zastrzezeniu, ze =~ w nadzwyczajnych sytuacjach, jak np. dzialania osoby
przedstawiaé bedzie wylacznie ich charakterystyke [4]. wykonujacej zawod medyczny na oddziale intensywnej

terapii czy tez dzialania cztonka rodziny w miejscu pobytu
. . . (domu) pacjenta.

. Elllﬂllﬂllﬂ - reﬂulﬂcla kralﬂWﬂ Warto réwniez doda¢, ze w art. 151 Kodeksu karnego

ustawodawca unormowat przestgpstwo doprowadzenia do
Polskie prawo karne odnosi si¢ do eutanazji w kilku prze-  samobdjstwa. Zgodnie z tym przepisem, kto namowa (np.
pisach zawartych w Kodeksie karnym?®. Sg to przepisy  przez naklanianie, stanowigce synonim prawnokarnego
ujete w rozdziale XIX tego Kodeksu (zatytutowanym  podzegania) lub przez udzielenie pomocy (forma pomoc-

»Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu”), tj. dotyczacym  nictwa jako popetnienia czynu karalnego) doprowadza
zabojstwa: przestepstwo z art. 148 § 1,§ 21§ 3,aprzede  czlowieka do targnigcia si¢ na wlasne zycie, podlega karze
wszystkim normujacym tzw. przestepstwo eutanatyczne  pozbawienia wolnosci od trzech miesigcy do lat pigciu’.
art. 150 § 11 § 2% Dopelniajac charakterystyki polskiej regulacji praw-

I tak, zgodnie z art. 148 k.k. (§ 1): kto (tj. potencjalnie  nej, nalezy wskaza¢ na ustawe z dnia 6 listopada 2008 r.
kazdy — jest to przestepstwo powszechne) zabija cztowieka, o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®. Ten akt
podlega karze pozbawienia wolnosci na czas nie krotszy ~ prawny jest skatalogowaniem podstawowych praw pa-
od lat o$miu, karze 25 lat pozbawienia wolno$ci albo karze  cjenta i reguluje m.in. prawo do umierania w spokoju
dozywotniego pozbawienia wolnosci. Jest to ustawowa i godnosci jako wyraz prawa do poszanowania godnosci
regulacja ,,zwyklego” zabdjstwa (tzw. typ podstawowy).  pacjenta (w art. 20 ust. 2). Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze
Zgodnie z art. 148 § 2 tego Kodeksu, opisujacym tzw.  od maja 2017 r. w wyniku nowelizacji ww. ustawy dodano
typ kwalifikowany zabdjstwa, a wigc zagrozony karg  art. 20a, zgodnie z ktorym pacjent ma prawo do leczenia
pozbawienia wolnosci — od ustawowo okreslonej dolnej  bolu. Zatem pacjent znajdujacy si¢ w stanie terminalnym
granicy — dotkliwsza dla sprawcy, kto zabija czlowicka  ma prawo do $wiadczen zdrowotnych zapewniajacych
(m.in.): ze szczeg6lnym okrucienstwem (np. poprzez  leczenie bolu.
zwigkszenie cierpienia osoby w agonii) albo w wyniku Na tej podstawie mozemy dokona¢ charakterystyki
motywacji zaslugujacej na szczegbdlne potepienie (np.  rozwigzan przyjetych przez wybrane kraje europejskie.
pobudki ambicjonalne lub majatkowe sprawcy), podlega
karze pozbawienia wolnosci na czas nie krotszy od lat 12, i . i
a takze — podobnie jak wyzej: karze 25 lat pozbawienia . Krolestwo Niderlandow
wolnosci lub karze dozywotniego pozbawienia wolnosci.

W art. 148 § 3 k.k. mozemy znalez¢ przepis, zgodnie ~ Krélestwo Niderlandow jest najczesciej wymienianym
z ktorym ww. karom (jak w § 2) podlega m.in. osoba, ,,wzorem panstwa”, w ktérym dobrowolna eutanazja dla
ktora jednym czynem zabija wigcej niz jedng osobe (tzw.  pacjentow nieuleczalnie chorych, za posrednictwem le-
zabojstwo rozszerzone) lub byta wezesniej prawomocnie  karza, moze by¢ legalna, a zatem taki sposob dziatania
skazana za zabdjstwo’. moze nie wywotywac konsekwencji prawnych. Jednak

Eutanazja w prawie polskim jest traktowana jako  analiza aktow prawnych daje podstawy dla przyjecia nieco
przestgpstwo. Wedhug regulacji ww. art. 150 § 1 tego  innego spojrzenia na regulacje zwiazane z tym zabiegiem
Kodeksu normujgcego eutanazje¢ jako zabdjstwo w typie  medycznym.
uprzywilejowanym, kto (tj. kazdy — jest to przestgpstwo Nalezy przy tym wskaza¢, ze holenderski kodeks
powszechne) zabija cztowicka na jego Zzadanie i pod wpty-  karny nie zawsze zezwalal na przeprowadzanie eutana-
wem wspoélczucia dla niego, podlega karze pozbawienia  zji, mimo ze zabiegi takie byly praktykowane od 1973 r.
wolnosci od trzech miesiecy do lat pigeiu. Warto przy tym  Artykuty 293 i 294 tego kodeksu do 2001 r. uznawaty
podkresli¢, ze do wypelnienia tzw. ustawowych znamion  eutanazje¢ (art. 293) oraz tzw. wspomagane samobdjstwo



(art. 294) za dziatania nielegalne. Liczne sprawy sadowe,
w ktoérych wszezynano postgpowania przeciwko lekarzom,
sprawity, iz nie byli oni pociggani do odpowiedzialno$ci
karnej, jednakze tylko i wylacznie w momencie, gdy
postepowali zgodnie ze wskazanymi w tych przepisach
wytycznymi. Poza wymaganiami obowigzujacymi do
dnia dzisiejszego lekarze musieli zgtasza¢ do lokalne;j
prokuratury kazda $mier¢, ktora byta skutkiem eutanazji
badz wspomaganego samobojstwa. Dodatkowo prosba
pacjenta o $§mier¢ musiata by¢ trwala, tj. musiata zosta¢
przez niego rozwazona, a jej zadanie musiato by¢ zgta-
szane wigcej niz jeden raz.
Przyblizajac histori¢ regulacji, nalezy wskazaé, ze
w 1981 r. Sad w Rotterdamie wydat wytyczne, jakie musza
zosta¢ spetnione, aby mozna byto przeprowadzi¢ eutanazje
oraz samobojstwo wspomagane’. Wytyczne te prezentuja
si¢ nastepujaco:
*  pacjent powinien odczuwac niezno$ny bol;
*  pacjent powinien by¢ przytomny;
*  7adanie $mierci powinno by¢ dobrowolne;
e pacjent musiat mie¢ zapewniong alternatywe dla euta-
nazji i czas na rozwazenie tych alternatyw;
* nie moga wystgpowac inne rozsadne rozwigzania
»problemu”;

$mier¢ pacjenta nie moze zadawa¢ innym niepotrzeb-

nego cierpienia;

decyzja o eutanazji powinna obejmowac wigcej niz

jedna osobeg;

tylko lekarz moze uspic pacjenta;

decyzje o $mierci nalezy podjac¢ bardzo ostroznie.

Dnia 10 kwietnia 2001 r. nastapit przetom w holender-
skim prawie eutanazyjnym. Eutanazja oraz wspomagane
samobojstwo zostaly zatwierdzone przez holenderskie
wladze. Prawo to weszlo w zycie rok pdzniej, tj. 1 kwietnia
2002 r. Byta to znaczaca cezura w prawie holenderskim, ze
wzgledu na fakt, iz po niemal 30-letnim procesie legislacyj-
nym parlament holenderski uchwalit legalizacj¢ eutanazji
w Ustawie o zakonczeniu zycia na zadanie i pomocnictwie
w samobdjstwie, przyjmujac zasady kontrolowania postg-
powania przy zakonczeniu Zycia pacjenta na jego prosbe
i udzielaniu pomocy w samobojstwie [5].

Na mocy tej ustawy zostaly okre§lone zasady, sformu-
lowane w formie szeéciu prawnych warunkéw dla doko-
nania eutanazji przez lekarza (art. 2 § 1 ww. ustawy). Ich
wypetnienie daje mozliwo$¢ wytaczenia karalnosci sprawcy
eutanazji i osoby udzielajgcej pomocy w samobojstwie.
Niewypetnienie jednego z tych warunkow jest zagrozone
karg nawet 12 lat pozbawienia wolnosci. Przyjete w ten
sposob tzw. kryteria ostroznosci prezentujg si¢ nastepujaco:

lekarz powinien by¢ przekonany, ze zadanie pacjenta

jest dobrowolne i w pelni przemyslane (pacjent jest
wolny od presji 0s6b postronnych);

lekarz ma obowigzek upewni¢ si¢, czy chory, pode;j-

mujac decyzje, nie dziata pod wptywem chwilowego

zatamania lub depres;ji;

lekarz powinien by¢ przekonany, Ze cierpienie pacjenta

jest trwale i nie do zniesienia oraz nie ma perspektyw

na poprawe tego stanu;

nie istnieje zadna rozsadna alternatywa rozwiazania

istniejacej sytuacji, a lekarz powinien poinformowac

pacjenta o jego rzeczywistym stanie zdrowia oraz

ewentualnej dalszej mozliwos$ci leczenia;

* nastgpita konsultacja z co najmniej jednym niezalez-
nym lekarzem (powinien on po osobistym zbadaniu
pacjenta sporzadzi¢ pisemnag opini¢ potwierdzajaca
spelnienie ww. kryteriow);

» zostaly zachowane wymogi wtasciwej opieki me-
dycznej w momencie zakonczenia zycia pacjenta
lub pomocy w samobdjstwie (lekarz ma przy tym
obowiazek prowadzenia szczegotowej dokumentacji
wykonywania wszelkich powyzszych czynnosci) [10].
Jednoczes$nie ten akt prawny precyzyjnie reguluje, ja-

kie wymogi nalezy spetni¢, aby moc ubiegac si¢ o prawo
do eutanazji. Kryteria te zostaty opisane w Il rozdziale
ustawy, zatytulowanym Kryteria nalezytej opieki, ktore
nalezy interpretowac jako kategorie medyczne.

I tak, art. 2 ust. 1 lit. f ww. ustawy wymaga, aby lekarz
zakonczyt zycie lub wspomagal samobdjstwo z nalezyta
starannoscig. Co za tym idzie, eutanazja, jak i wspoma-
gane samobdjstwo, nie beda nies¢ za sobg skutkéw praw-
nych, jezeli zostang wykonane z zachowaniem nalezytej
starannosci.

Artykut 2 ust. 2 ww. ustawy wskazuje, ze pacjenci
w wieku 16 lat i starsi mogg zlozy¢ z wyprzedzeniem

»pisemne oswiadczenie zawierajace prosbe o zakonczenie

zycia”, na mocy ktorego lekarz moze spetnic¢ wole pacjen-
ta (o$wiadczenie pro futuro). Warto przy tym zaznaczyc¢,
iz jest to o$wiadczenie, ktorego zlozenie ma charakter
fakultatywny i nie musi odnosi¢ si¢ do szczegdlnego sta-
nu zdrowia osoby je sktadajacej. Dodac nalezy, ze takie
o$wiadczenie moze zosta¢ ztozone nawet kilka lat przed
sytuacjg bezposredniego zagrozenia zycia, w jakiej moze
znalez¢ si¢ pacjent, i opierac si¢ na pogladach, ktore w trak-
cie jego zycia mogtly ulec zmianie.

Z kolei art. 2 ust. 3 tej ustawy skupia si¢ na nastolet-
nich pacjentach w przedziale wiekowym od 16. do 18. r.z.
Pacjenci ci moga poprosi¢ o eutanazj¢ lub wspomagane
samobdjstwo i tym samym taka sui generis ,,ushuge me-
dyczng” otrzymac. Przepis ten reguluje takze kwestie
braku zgody opiekuna pacjenta matoletniego. Opiekun
ten powinien bra¢ udziat w procesie decyzyjnym, jed-
nakze nie musi on wyraza¢ zgody i zatwierdza¢ zabiegu
eutanazji maloletniego.

Kolejny przepis (art. 2 ust. 4) reguluje kwestie zwia-
zane z dzie¢mi od 12. do 16. r.z. Dzieci te mogg poprosi¢
0 eutanazj¢ czy wspomagane samobdjstwo oraz moga je
otrzymac, przy czym opiekun prawny (rodzic) powinien
zgodzi¢ si¢ na zakonczenie zycia lub udzielenie wspoma-
ganego samobdjstwa.

Konstatujac, podkresli¢ nalezy, ze omawiana ustawa
holenderska nie poshuguje si¢ terminem ,,eutanazja” — mowi
o ,,zakonczeniu zycia na zadanie pacjenta” lub ,,pomocy
w samobojstwie”. Formutuje przy tym zasady warunku-
jace potencjalng odpowiedzialno$¢ lekarza za wadliwe
przeprowadzenie tak rozumianej procedury zakonczenia
zycia pacjenta.
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™ Republika Federalna Niemiec

Na poczatek warto nadmieni¢, iz czynna eutanazja trakto-
wana jest w Niemczech jako zabojstwo na zadanie, ktore
podlega karze pozbawienia wolnosci od szesciu miesi¢cy do
lat pieciu (na mocy art. 216 niemieckiego kodeksu karnego).

Ustawa odnoszaca si¢ bezposrednio do poruszane; te-
matyki weszla w zycie dnia 10 kwietnia 2015 r. i unormo-
wala ,,biznesowe zachecanie do samobdjstwa”. Na mocy
tej ustawy tzw. biznesowe (komercyjne) samobojstwo,
wykonywane niezaleznie od chgci osiagania zysku, zostato
zdefiniowane jako przestepstwo. Czynu tego, okreslane-
go takze jako ,.komercyjne promowanie samobdjstwa”,
zakazano jednak na mocy znowelizowanego art. 217 nie-
mieckiego kodeksu karnego'.

Istotna zmiana ustawodawstwa niemieckiego doko-
nata si¢ dnia 26 lutego 2020 r., kiedy Federalny Trybunat
Konstytucyjny ogtosit wyrok, w ktéorym uznat zakaz euta-
nazji za niekonstytucyjny. W uzasadnieniu ww. Trybunat
wskazat na ogo6lne prawo do osobowosci czlowieka ma-
jacego prawo do zadania eutanazji, wywodzone z pojecia
godnosci czlowieka, jako ,,wyraz osobistej autonomii”
i,,prawa do samostosowania $mierci”. Zdaniem Trybu-
natu ,,kazda osoba ma prawo do odebrania sobie zycia”,
ktore wywodzi si¢ z konstytucyjnego prawa do samosta-
nowienia, a zakaz propagowania samobojstwa w ramach
dziatalnosci gospodarczej (tzw. komercyjna eutanazja) nie
mogt zosta¢ utrzymany''.

Byta to niewatpliwie istotna zmiana ze wzgledu na to,
iz dla niektérych os6b (pacjentéw) pomoc innych osob
(trzecich) byta jedynym sposobem na popetnienie samo-
bojstwa. Od wydania ww. orzeczenia lekarze moga poma-
gac konkretnemu pacjentowi w popelnieniu samobojstwa
w formie przygotowania i podania leku. W dalszym jednak
ciaggu to, czy lek zostanie podany (pacjentowi) in concre-
to zalezy od woli pacjenta, ktory ma ten lek przyjac [7].

Reasumujac, nalezy wskazaé, ze na terenie Niemiec
eutanazja bierna pozostaje legalna. Ponadto za posrednic-
twem tzw. testamentu zycia pacjent moze ztozy¢ oswiad-
czenie odnoszace si¢ do podejmowania leczenia badz
jego zaprzestania, a zakonczenie stosowania leczenia jest
dozwolong forma eutanazji, jezeli jest zgodne z wolg oso-
by, ktdrej dotyczy eutanazja. Testament zycia dopuszcza
zatem eutanazj¢ posrednig. Eutanazja czynna traktowana
jest jako przestepstwo.

B Republika Austrii

Austria jest krajem, w ktoérym eutanazja czynna jest uwa-
zana za przestepstwo 1 moze podlega¢ karze na podstawie
§ 75 austriackiego kodeksu karnego, normujacego zaboj-
stwo, a takze § 77 tego kodeksu traktujacego o ,,zabojstwie
na zadanie” oraz § 78 kodeksu mowigcego o ,,udziale
(pomocy) w samobojstwie” (samobdjstwo wspomagane).
Sytuacja zmienita si¢ jednak od poczatku 2022 r., kiedy
z austriackiego systemu prawnego usunigto ostatni z ww.
przepisow!'2,

Sprawa wyglada zupelnie inaczej, jezeli moéwimy
o eutanazji biernej. Ten typ eutanazji nie jest karalny,

jak rowniez nie podlega karze rezygnacja ze stosowania
srodkow przedtuzajacych zycie w razie zagrozenia $mier-
cig pacjenta. W takim przypadku wymogiem jest jednak
$wiadoma decyzja i prosba pacjenta lub wyrazenie przez
niego oswiadczenia woli w formie pisemnej za zycia (jest
to wigc tzw. testament zycia).

Poruszajac si¢ w perspektywie historycznej, nalezy
wskaza¢, ze w 2019 r. powstato Austriackie Towarzystwo
na Rzecz Ludzkiego Konca Zycia, ktore w stosunkowo
niedtugim czasie od swojego powstania ztozyto wniosek
do Austriackiego Trybunatu Konstytucyjnego, postulujac
dekryminalizacj¢ eutanazji. Wskazane Towarzystwo wnio-
skowalo w szczeg6lnosci o liberalizacje wyzej wskaza-
nych: § 78 kodeksu karnego (,,udziat w samobdjstwie”)
rozumianego jako samobdjstwo wspomagane oraz § 77
tego kodeksu (,,zabdjstwo na zadanie”). Na podstawie tego
wniosku ww. Trybunat dnia 11 grudnia 2020 r. uchylit
przepis § 78 méwiacy o tym, iz pomoc w samobojstwie
jest przestepstwem. Orzekt on, ze dotychczasowy zakaz

»udzialu w samobojstwie” jest niezgodny z konstytucja,

i zobowigzal ustawodawce austriackiego do zezwole-
nia na pomoc w samobojstwie. Uznano, iz przepis ten
narusza prawo do samostanowienia, gdyz zabrania on
jakiejkolwiek pomocy pacjentowi w jakichkolwiek oko-
licznosciach. Orzeczenie to nabrato mocy obowiazujacej
z dniem 31 grudnia 2021 .

Nalezy zatem wskaza¢, ze regulacja austriacka do-
puszcza dziatanie osob trzecich udzielajacych pomocy
w zabiegu eutanazji (tzw. udziat w samobdjstwie).

B Krolestwo Belgii

Dnia 6 maja 2002 r. Belgijska Izba Deputowanych przyjela
ustawe o eutanazji. Zgodnie z ta regulacja w Belgii zezwala
si¢ na eutanazj¢ na wniosek lekarza, jednak pod pewnymi
warunkami, ktérych wypelnienie daje mozliwo$¢ uzyska-
nia pozwolenia na eutanazje. Warunki te sa nastgpujace:

*  Pacjent w momencie, w ktorym sktada wniosek o prze-
prowadzenie eutanazji, powinien by¢ ,,zdrowy na umy-
$le” 1 wyrazi¢ swoje zadanie dobrowolnie, celowo oraz
bez naciskow z zewnatrz.

*  Pacjent powinien takze znajdowacé si¢ w ,,sytuacji bez
wyjscia” z medycznego punktu widzenia. Sytuacja
ta musi by¢ trwata, przynosi¢ uporczywe cierpienie
fizyczne badz psychiczne pacjenta, jako nastepstwo
wypadku lub powaznej i nieuleczalnej choroby, ktorej
wyleczenie jest niemozliwe.

,»Zabojstwo medyczne na zgdanie” moze zosta¢ uznane
za legalne, ale musi by¢ uzaleznione od przestrzega-
nia okreslonych procedur. Obowigzkiem lekarza jest
poinformowanie pacjenta o jego stanie zdrowia oraz
o przewidywanej dtugosci zycia i o istniejacych mozli-
wosciach: terapeutycznych oraz leczenia paliatywnego.
Rolg lekarza jest rowniez wspolne z pacjentem ustalenie,
7e nie ma innego ,,rozwigzania dajacego si¢ uzasadnic”
dla pacjenta w jego sytuacji. Z kolei pacjent musi prze-
kona¢ lekarza (w kilku rozmowach), w odpowiednim
czasie, 0 utrzymujacym si¢ jego cierpieniu fizycznym
oraz psychicznym. W kwestii lekarza pozostaje przy



tym ocena, czy trwale, uporczywe i,,nie do zniesienia”
cierpienie wystepuje rzeczywiscie u pacjenta, a jego stan
musi skonsultowac¢ z innym lekarzem, ktérego kompe-
tencje pozwalaja na zaje¢cie stanowiska w tej kwestii.
*  Wola pacjenta w kwestii eutanazji powinna by¢ spo-
rzadzona na pi$mie oraz przez niego podpisana. Jezeli
podpisanie odpowiednich dokumentoéw jest niemoz-
liwe przez pacjenta, to jego zyczenie moze zostac
zgloszone przez wskazang przez niego osobg, jednak
nie moze ona mie¢ zadnego interesu materialnego
zwigzanego ze $miercia pacjenta; wszystkie oswiad-
czenia muszg zosta¢ ztozone w obecnosci lekarza.
* W sytuacji gdy $mier¢ pacjenta nie nastapi w dajacej
si¢ przewidzie¢ przysztosci, od podpisania ,,zyczenia
$mierci” do eutanazji na zadanie powinno ming¢ co
najmniej pig¢ miesigey (t¢ decyzje rowniez nalezy
przedstawi¢ w obecnosci lekarza). W momencie kiedy
osoba dorosta lub matoletnia o pordéwnywalnym statusie
prawnym nie jest w stanie wyrazi¢ swojej woli, moze
zabezpieczy¢ si¢ na taki wypadek, sktadajac stosowna
deklaracje woli. Na jej podstawie lekarz ma prawo do
przeprowadzenia eutanazji, jezeli osoba taka znajdzie
si¢ w stanie cierpienia — z powodu powaznego i nieule-
czalnego uposledzenia na skutek wypadku czy tez cho-
roby oraz zgodnie ze stanem nauki (aktualnym w dniu
dokonywania takiej oceny) znajduje si¢ w sytuacji nie-
odwracalnej. O$wiadczenie woli moze zawiera¢ rowniez
wskazanie osoby lub o0so6b, ktore beda odgrywaty role
»powiernikow” (w kolejnosci wybranej przez pacjenta)

w ustalaniu woli pacjenta. Bedzie to miato szczegolne
znaczenie w sytuacji, gdy pacjent nie bedzie w stanie
sam podpisac tego typu o§wiadczenia woli.
Praktykowanie eutanazji przez lekarza, na podstawie
oswiadczenia woli, w odniesieniu do osoby ci¢zko,
nieuleczalnie i nieodwracalnie chorej, ktora jest nieprzy-
tomna, rowniez bedzie legalne, ale tylko w sytuacji gdy
bedzie on przestrzegat okreslonych zasad procedural-
nych, tj. przeprowadzi konsultacje z innym lekarzem dla
ustalenia i dokonania oceny sytuacji medycznej pacjenta,
w tym takze z osobami wymienionymi w o$wiadczeniu
woli — w celu ustalenia Zzyczenia pacjenta.
Kazda przeprowadzona eutanazja na zadanie powinna
zostaé zarejestrowana i oceniona przez panstwowa
Komisje Kontroli i Oceny. Komisja zbiera si¢ dla roz-
strzygnigcia poszczegolnego przypadku i ma na celu
dokonanie oceny, czy spetnione sg warunki dla do-
konania (legalnej) eutanazji. Komisja ta sktada sig¢
z 16 0s6b (o$miu lekarzy, czterech prawnikow oraz
czterech 0sob bezposrednio zaangazowanych w leczenie
pacjentow w stanie terminalnym). Interesujace wydaje
si¢ rozwigzanie, zgodnie z ktorym, jezeli 2/3 czton-
kéw ww. komisji uzna, iz wyzej charakteryzowane
wymogi nie zostaty spelnione, sprawa konkretnego
pacjenta (oczekujacego na eutanazje) powinna zostaé
skierowana do odpowiedniej prokuratury.

Nalezy takze dodaé, ze od dnia 28 lutego 2014 r. zo-
stata znowelizowana belgijska ustawa o nieletnich. Na jej
podstawie nieletni, w okreslonych prawem okoliczno$ciach,
moga zwracac si¢ do swojego lekarza prowadzacego
0 pomoc w popetnieniu tak rozumianego ,,wspomaganego

samobojstwa”. Dzigki tym zmianom w prawie nie obo-
wigzujg juz wczesniejsze wymogi zwigzane z wiekiem.
W konsekwencji oznacza to, ze prawo do eutanazji w Belgii
posiada kazdy, niezaleznie od wieku'.

B0 Wielkie Ksiestwo Luksemhurga

W Wielkim Ksigstwie Luksemburga dnia 17 marca 2009 r.
uchwalono ustawe o eutanazji, ktora po wymaganej publi-
kacji weszta w zycie (proces legislacyjny zapoczatkowany
zostat 19 lutego 2008 r.; uzupetieniem regulacji byta tak-
ze ustawa o medycynie paliatywnej). Na mocy tego aktu
prawnego ,,wspomagane samobojstwo” (,,celowa utrata
zycia z pomoca medyczng”) zostato dozwolone w Luk-
semburgu, podobnie jak w juz wczesniej opisywanych
krajach takze pod pewnymi warunkami, pozwalajacymi
na uniknig¢cie odpowiedzialnosci karne;.

I tak, pacjent dotknigty chorobg musi by¢ petnoletni
i znajdowac si¢ w sytuacji ,,bez wyjscia” z medycz-
nego punktu widzenia. Musi on takze odczuwac bol
psychiczny lub fizyczny, bez perspektyw na poprawe
sytuacji. Pragnienie utraty zycia powinno by¢ dobro-
wolne, ostrozne i bez zewnetrznych naciskow, a takze
mie¢ form¢ pisemng. W przypadku osob w wieku od 16
do 18 lat oraz pacjentow, ktoérzy nie mogag juz wyrazié¢
swojej woli, eutanazja moze zosta¢ przeprowadzona tyl-
ko za uprzednig zgoda rodzicéw lub ich przedstawicieli
prawnych. Zgodnie z luksemburskim prawem lekarz
powinien przeprowadzi¢ kilka szczegdtowych rozmow
z pacjentem na temat jego decyzji i poinformowaé go
0 jego stanie i wszystkich mozliwosciach medycznych.
Ponadto zawsze powinien zasiggnaé opinii drugiego
lekarza na temat ,,cigzkos$ci” i nieuleczalnos$ci choroby.
Ponadto wszystkie przypadki eutanazji nalezy zgtaszaé
komisji kontrolnej (lekarzy z udziatem spoteczenstwa),
ktoéra ma za zadanie sprawdzaé, czy spetnione zostaly
warunki okreslone w ww. ustawie'®.

B Konfederacja Szwajcarska

Szwajcaria to kraj, w ktérym czynna (aktywna) eutanazja
jest przestepstwem $ciganym na podstawie przepisoéw
szwajcarskiego kodeksu karnego. I tak, zgodnie z regulacja
odnoszacy si¢ do zabojstwa umyslnego (art. 111): kazdy,
kto umyslnie zabija osobg bez spetnienia jednego ze szcze-
g6lnych wymogow wyrazonych w przepisach kodeksu,
podlega karze pozbawienia wolno$ci na okres nie krotszy
niz pig¢ lat. Na podstawie art. 113 kodeksu karnego, jezeli
sprawca dziata w ,,gwaltownym ruchu emocjonalnym”,
ktory mozna usprawiedliwi¢ w zaleznosci od okolicznosci
lub pod wpltywem silnego stresu emocjonalnego, grozi mu
kara pozbawienia wolnosci od roku do lat dziesigciu (jest
to tzw. typ uprzywilejowany zabojstwa).

Wreszcie, na podstawie przepisu regulujacego tzw.
zabdjstwo na zadanie (art. 114), kto zabija cztowieka na
jego powazna i pilng prosbe z ,,powodoéw godnych sza-
cunku”, a mianowicie z litosci, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat trzech lub grzywnie. Z kolei zapis art. 115
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szwajcarskiego kodeksu karnego mowi, ze kazdy, kto
naktania lub pomaga innej osobie popetni¢ samobdjstwo
z powodow egoistycznych, podlega karze pozbawienia
wolnosci do pieciu lat lub karze pozbawienia wolnosci,
jesli popetniono lub usitowano popetni¢ samobojstwo. Na
tej podstawie mozna przyjac, ze pomoc w popetnieniu sa-
mobojstwa nie podlega karze, jezeli zostala ona udzielona
z innych pobudek niz egoistyczne!'s.

Dokonujac charakterystyki regulacji obowigzujace;j
w Szwajcarii, wskaza¢ nalezy na Szwajcarskg Akademie
Nauk Medycznych. Wydata ona wytyczne dotyczace
leczenia i opieki nad dlugotrwale leczonymi pacjentami
z cigzkimi uszkodzeniami moézgu (z 27 listopada 2003 r.)
oraz dotyczace opieki nad pacjentami u schytku zycia
(z 5 lutego 2004 r.). Wskazane wytyczne zastapity te
medyczno-etyczne z 1995 r. odnoszace si¢ do opieki me-
dycznej nad pacjentami umierajgcymi i z powaznie uszko-
dzonymi mozgami'”.

Obecnie w ww. wytycznych odnoszacych si¢ do opieki
nad pacjentami u schytku zycia przyjmuje si¢ warunkowe
przyzwolenie na pomoc medyczng w przypadku samoboj-
stwa, popierajac (liberalny) przepis ww. art. 115 szwajcar-
skiego kodeksu karnego. Wyjatek stanowia jednak pacjenci
chorzy psychicznie. Zgodnie z wytycznymi nie nalezy im
bowiem proponowaé wspomaganego samobojstwa, jezeli
chec¢ jego popelnienia jest objawem choroby psychiczne;j.
Jednoczesnie zaktada si¢ objecie nadzorem panstwa or-
ganizacji zajmujacych si¢ eutanazja w celu zapewnienia

,»zgodnos$ci z kryteriami jakoSci w wyjasnianiu decyzji
dotyczacych wspomaganego samobdjstwa’; kryteria te
powinny by¢ sprawdzone, spetnione i udokumentowane'®.

Warto doda¢, ze Krajowa Komisja Etyki Medycyny
Cztowieka przedstawita w o§wiadczeniu z dnia 27 paz-
dziernika 2006 r. ,,Kryteria nalezytej ostrozno$ci w po-
stegpowaniu w przypadku wspomaganego samobdjstwa”.
Jednym z rekomendowanych przez t¢ komisje wymagan
jest brak watpliwosci co do ,,zdolnosci do wydawania
sadoéw” osoby o sktonnosciach samobojczych. Ponadto
dodatkowa ch¢é¢ popetnienia samobdjstwa powinna wynikaé
Z ,powaznego stanu chorobowego”; nie moze przy tym
wynikac ,,z afektu lub z dajacego si¢ przewidzieé przej-
Sciowego kryzysu” ani by¢ objawem choroby psychicz-
nej. Ponadto konieczne jest, aby ,,zyczenie samobodjcze”
spetnito si¢ bez naciskéw z zewnatrz, a ,,wszystkie opcje
alternatywne” zostaly wyjasnione z osoba, ktora chce
popehi¢ tak rozumiane samobojstwo. Komisja przyjmuje,
ze aby sprawdzi¢ istnienie tych przestanek, niezbedne sa

,,0sobiste, powtarzajace si¢ kontakty i intensywne dysku-
sje” — podobnie jak potwierdzenie wystapienia przestanek
w ramach niezaleznej opinii drugiego lekarza.

B Podsumowanie

Konstatujac, nalezy wskazaé, ze nasz kraj ciagle jest przed
rzetelng i oparta na merytorycznych argumentach dys-
kusja na temat sposobu regulacji w prawie powszechnie

obowiazujacym tak ztozonego zagadnienia, jakim jest
eutanazja. Dyskusja ta powinna odbywac si¢ z uwzgled-
nieniem perspektywy: medycznej, psychologicznej, socjo-
logicznej, prawnej, a przede wszystkim etycznej. W tym
ostatnim przypadku z poszanowaniem uniwersalnych
wartosci doktryn religijnych, w tym chrzescijanstwa (jako
dominujacego w naszym kraju).

Taki punkt wyj$cia wpisuje si¢ w zadania zdrowia pub-
licznego jako dyscypliny naukowej, w szczegdlnosci majac
na uwadze wzgledy polityki zdrowotnej (uwarunkowania
systemu ochrony zdrowia). Wydaje si¢, ze nicobecnos¢
w dyskursie publicznym tematu prawnej regulacji eutanazji
(wspomaganego samobojstwa czy tez tzw. testamentu zycia)
nie moze by¢ uzasadniana trudnos$cig tej tematyki z uwagi
na réznice §wiatopogladowe srodowisk, z ktorych wywo-
dza si¢ politycy zdrowotni (rozumiani jako osoby majace
wplyw na ksztalt regulacji prawa w obszarze zdrowia).
Ma to szczegolne znaczenie w sytuacji dokonujacych sie
zmian spoteczno-gospodarczych (w tym zjawisk ,,starzenia
si¢ spoteczenstwa” i postgpu technologii medycznych).

Wskaza¢ rowniez nalezy na zmiany w $wiadomosci
spoteczenstwa i dostepnos$¢ do procedur eutanazji w cha-
rakteryzowanych krajach europejskich (obserwowanych
takze w ramach tzw. turystyki medycznej). Jak wskazano,
istnieje wiele krajow, w ktérych rézne rodzaje przepro-
wadzania eutanazji s legalne, co daje pacjentom prawo
wyboru, realizujac jednostkowe prawo do godnej $mier-
ci, a tym samym pozwala realizowa¢ lekarzom ich misj¢
pomocy pacjentom w pelnym zakresie, wpisang przeciez
w rote przysiegi Hipokratesa. Nalezy przy tym zaznaczyc¢,
ze w przysiedze tej literalnie wyrazony jest zakaz eutanazji
i pomocy w samobojstwie.

Mozna przyjac, ze nowoczesne panstwo powinno
umozliwia¢ swoim obywatelom szeroki zakres dostepnej
pomocy medycznej w kazdej postaci, a pacjenci powinni
mie¢ ostateczne zdanie w kwestii swojego zycia i zdrowia.
W omawianych w niniejszym artykule krajach przyjecie re-
gulacji prawnej nastgpowato niejednokrotnie pod naporem
spoleczenstwa, ktore ,,upominato si¢”” o prawo do eutanazji.

Pomimo istniejacych regulacji prawnych, pozwala-
jacych na ewentualne ztagodzenie odpowiedzialnosci
karnej za przeprowadzenie zabiegu eutanazji w naszym
kraju, stan regulacji prawnej (kodeksowe ujgcie euta-
nazji jako potencjalnego przestgpstwa) nalezy uzna¢ za
niewystarczajacy. Przede wszystkim wynika to z faktu,
ze wobec takiego prawnego uj¢cia eutanazji lekarze moga
w jednostkowych i1 konkretnych przypadkach pacjentow
nie podejmowac ryzyka zwigzanego z potencjalnymi dla
nich konsekwencjami prawnymi. Na marginesie warto
przy tym zaznaczy¢, ze nie jest rowniez znana (zbadana)
skala zabiegdw mogacych wpisywac si¢ w kodeksowa
(prawnokarna) regulacj¢ eutanazji. Wydaje sig, ze po-
stulowana dyskusja w naszym kraju moze by¢ oparta na
dorobku prawnym innych panstw europejskich, w ktorych
eutanazja w pelnym badz tylko czesciowym zakresie jest
dozwolona®. Jest to jedno z kluczowych zagadnien dla
prawa medycznego w naszym kraju.
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Praca powstata w ramach dziatalnos$ci Studenckiego Kota Naukowego ,,Prawo w zdrowiu” dziatajacego przy Instytucie Zdrowia
Publicznego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

O definiowaniu poj¢cia ,,eutanazja” wigcej: M. Seroczynska, Eutanazja i wspomagane samobdjstwo na Swiecie. Studium praw-
noporownawcze, Krakow 2004: 20. Przywotana Autorka wskazuje takze na wazna Deklaracje o eutanazji z 1980 r. watykan-
skiej Kongregacji do Spraw Wiary, wedtug ktorej przez ,,eutanazje rozumie si¢ podjete w celu zakonczenia czyjegos cierpienia,
dziatanie lub zaniechanie, ktére przez swoja natur¢ lub §wiadomy zamiar powoduje §mier¢. Zachowanie eutanatyczne ocenia
si¢ wigc tak na plaszczyznie intencji sprawcy, jak i zastosowanych przez niego srodkow”.

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z 2021 r. poz. 2345 z pézn. zm.); zwana dalej: Kodeksem karnym lub
w skrocie: k.k.

Na marginesie nalezy odnotowac, ze zgodnie z art. 10 § 1 Kodeksu karnego, okreslajacym kryterium wiekowe odpowiedzialnosci
karnej, na zasadach okreslonych w tym Kodeksie odpowiada ten, kto popetnia czyn zabroniony po ukonczeniu 17 lat. Z kolei
ustawodawca przyjmuje dalej, zgodnie z § 2 tego artykutu, Ze nieletni, ktéry po ukonczeniu 15 lat dopuszcza si¢ czynu zabro-
nionego okreslonego m.in. w art. 148 § 1, 2 i 3, moze odpowiada¢ na zasadach okreslonych w tym Kodeksie, jezeli okoliczno-
$ci sprawy oraz stopien rozwoju sprawcy, jego wlasciwosci i warunki osobiste za tym przemawiaja, a w szczegolnosci jezeli
poprzednio stosowane srodki wychowawcze lub poprawcze okazaly si¢ bezskuteczne.

Nalezy doda¢, ze w art. 148 § 4 Kodeksu karnego okreslono zabdjstwo cztowieka pod wptywem silnego wzburzenia uspra-
wiedliwionego okoliczno$ciami, za ktore przyjmuje si¢ w polskim orzecznictwie sadowym dziatanie sprawcy w stanie fizjo-
logicznym, niezwigzanym z choroba psychiczng lub uposledzeniem umystowym, jako reakcji na ci¢zka krzywd¢ doznang ze
strony osoby, na ktorej zycie sprawca si¢ targnat (tzw. afekt fizjologiczny). Zagrozenie karg dla sprawcy w tym przypadku
wynosi od roku do lat 10.

Na marginesie nalezy wskaza¢, ze zgodnie z (nielicznym dostepnym) orzecznictwem sagdowym zadanie, w przeciwienstwie do
zgody, a nawet prosby, zawiera element presji na psychike adresata zadania; osoba aktywna musi by¢ zadajacy, do niego tez
naleze¢ ma inicjatywa (wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 19 grudnia 2014 r., sygn. akt: Il AKa 267/14; LEX Nr
1630913). I dalej, zadanie jest forma wyrazenia woli, ktora cechuje kategorycznosé, personalnos¢, jednostronnosc¢, a wspotczucie
sprawcy jest wyrazem jego stosunku psychicznego do ofiary (wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 13 maja 2014 r.,
sygn. akt: I AKa 72/14; LEX Nr 1610160). Wigcej: M. Budyn-Kulik, Komentarz do: art. 150 Kodeksu karnego, w: M. Mozga-
wa (red.), Kodeks karny. Komentarz aktualizowany, LEX, Warszawa 2022 (dostep: 30.04.2022) oraz J. Giezek, Komentarz do
art. 150 Kodeksu karnego, w: J. Giezek (red.), Kodeks karny. Czes¢ szczegolna. Komentarz, Warszawa 2021 (dostep: 30.04.2022).
Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 listopada 2014 r.; sygn. akt: IV KK 257/14; LEX Nr 1941900.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 1. poz. 849 ze zm.).

C. Gomez, Regulating Death, New York 1991: 32.

. Postepowanie w biznesie, w: strafrecht-online.de; opublikowane przez Instytut Kryminologii i Prawa Karnego Handlowego In-

stytutu Prawa we Fryburgu, udostepniono: 26 lutego 2010 r. (dostgp: 30.04.2022). Mozna dodaé¢, ze zgodnie z ta regulacja krewni
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