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Wykaz skrétow

Akty prawne

EKPC - Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci,
sporzadzona w Rzymie 4.11.1950 r., zmieniona nastepnie Protoko-
tami nr 3, 5 i 8 oraz uzupetniona Protokotem nr 2 (Dz.U. z 1993 r.
Nr 61, poz. 284 ze zm.)

k.c. - ustawa z 23.04.1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. z 2023 r. poz. 1610
ze zm.)

k.k. - ustawa z 6.06.1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. z 2022 r. poz. 1138
ze zm.)

k.k.s. - ustawa z 10.09.1999 r. - Kodeks karny skarbowy (Dz.U. z 2023 r.

poz. 654 ze zm.)
Konstytucja RP - Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r. (Dz.U. Nr 78,
poz. 483 ze zm.)

k.p. - ustawa z 26.06.1974 r. — Kodeks pracy (Dz.U. z 2023 r. poz. 1465)

k.p.c. - ustawa z 17.11.1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego (Dz.U.
z 2023 r. poz. 1550 ze zm.)

k.p.k. - ustawa 2 6.06.1997 r. - Kodeks postepowania karnego (Dz.U. 22022 r.
poz. 1375 ze zm.)

pr. farm. - ustawa z 6.09.2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2022 r.
poz. 2301 ze zm.)

RODO - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1,
ze zm.)

r.k.z.l - rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z 22.01.1997 r.
w sprawie kwalifikacji zawodowych lekarzy, uprawniajacych do do-
konania przerwania cigzy oraz stwierdzania, Ze cigza zagraza zyciu




Wykaz skrétow

lub zdrowiu kobiety lub wskazuje na duze prawdopodobienstwo
ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu (Dz.U. Nr 9, poz. 49)

r.r.d.m. - rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6.04.2020 r. w sprawie rodza-
jow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. z 2022 r. poz. 1304 ze zm.)

u.d.l — ustawa z 15.04.2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (Dz.U. z 2023 r.
poz. 991 ze zm.)

u.f.p. - ustawa z 27.08.2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2023 r.
poz. 1270 ze zm.)

u.i.a. - ustawa z 19.04.1991 r. o izbach aptekarskich (Dz.U.z 2021 r.
poz. 1850)

u.m.l. - ustawa z 15.09.2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz.U. z 2022 r.
poz. 2280 ze zm.)

u.o0.z.p. - ustawa z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.
2 2022 r. poz. 2123)

u.p.p. - ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta (Dz.U. z 2023 r. poz. 1545)

u.p.p.d. — ustawa z 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz.U.
z 2021 r. poz. 1249 ze zm.)

u.p.r. - ustawa z 7.01.1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludz-

kiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz.U.
z 2022 r. poz. 1575)

ustawa o CBA - ustawa z 9.06.2006 r. o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym
(Dz.U. z 2022 r. poz. 1900 ze zm.)

ustawa o PRM - ustawa z 8.09.2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. 2 2023 r. poz. 1541 ze zm.)

ustawa - ustawa z 12.05.2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych

o refundacji specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycz-
nych (Dz.U. z 2023 r. poz. 826)

u.z.c.z. - ustawa z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
réb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2023 r. poz. 1284)

u.z.f. - ustawa z 20.07.1950 r. o zawodzie felczera (Dz.U. z 2022 r. poz. 1529)

u.z.l. — ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
z 2023 r. poz. 1516 ze zm.)

u.z.p.p. - ustawa z 15.07.2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.U.
z 2022 r. poz. 2702 ze zm.)

u.z.r.m. - ustawa z 1.12.2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samo-

rzadzie ratownikéw medycznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2705 ze zm.)
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Czasopisma i publikatory

Biul. SN — Biuletyn Sadu Najwyzszego

BSP — Bialostockie Studia Prawnicze

CzPKiNP - Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych

KZs - Krakowskie Zeszyty Sadowe

Med. Pr. - Medycyna Praktyczna

M. Praw. — Monitor Prawniczy

MW - Medyczna Wokanda

NKPK - Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego

OSN - Orzecznictwo Sadu Najwyzszego

OSNC - Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Cywilna

OSNKW - Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Karna i Wojskowa

OSNP - Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Pracy

OSNPG — Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Wydawnictwo Prokuratury Ge-
neralnej

OosP - Orzecznictwo Sagdow Polskich

OTK - Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego

PiM - Prawo i Medycyna

PiP - Panstwo i Prawo

Prok. i Pr. — Prokuratura i Prawo

PS - Przeglad Sadowy

RPEIS - Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny

WPP - Wojskowy Przeglad Prawniczy

Inne

ETPC - Europejski Trybunal Praw Czlowieka

GIODO - Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych

KIO - Krajowa Izba Odwotawcza

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia

NSA - Naczelny Sad Administracyjny

POz - podstawowa opieka zdrowotna

SA - sad apelacyjny

SN - Sad Najwyzszy

SO - sad okregowy

SP 20z - samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

SR - sad rejonowy

TK — Trybunatl Konstytucyjny

WSA - wojewodzki sad administracyjny

ZUS - Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
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Wstep

Od wielu lat prowadze sprawy karne medyczne. Wielokrotnie, analizujac na kanwie
poszczegdlnych przypadkéw pismiennictwo i orzecznictwo, powtarzatem sobie: ,,Szko-
da, Ze nie ma komentarza do Kodeksu karnego pod katem spraw medycznych, byloby
o wiele fatwiej mie¢ wszystko w jednym miejscu”. I tak narodzit si¢ pomyst opraco-
wania tego komentarza.

Wydawnictwo Wolters Kluwer Polska zgodzilo si¢ opublikowa¢ taki komentarz, dajac
mi wsparcie w tym przedsiewzigciu, za co serdecznie dziekuje calej Redakeji.

Przede mng jako redaktorem naukowym stanety dwa trudne zadania: wybra¢ przepisy
Kodeksu karnego do skomentowania oraz skompletowac zespot, ktéry reprezentowatby
rézne punkty widzenia w zakresie ich interpretacji.

Przepisy do skomentowania wybralem na podstawie analizy 300 orzeczen sadowych
w sprawach karnych medycznych, ktére znalazlem w Systemie Informacji Prawnej
LEX. Jak ustalitem po tej wstepnej analizie, najczesciej w tych sprawach wystepowaly
jako kwalifikacje prawne czynow oskarzonych artykuly: 155-157 oraz 160 k.k. Bylo
tez catkiem duzo orzeczen, w ktérych stawiano zarzuty z artykutéw: 228 i 271 k.k.
Wyroki dotyczace artykutéw: 150-152, 157a, 161-162, 192 1 266 k.k. zdarzaly si¢ incy-
dentalnie. Na podstawie powyzszej analizy ustalilem, ze komentarz powinien zawie-
ra¢ omowienie wlasnie tych przepisow. Oczywiscie nie ulega watpliwosci, ze niektd-
re czyny osob wykonujacych zawody medyczne lub sprawujacych okreslone funkcje
w ochronie zdrowia moga niekiedy stanowi¢ naruszenie innych przepiséw Kodeksu
karnego (np. art. 231 k.k.). Niemniej z racji rzadkosci takich sytuacji podjalem decyzje
o nieuwzglednianiu ich w tym komentarzu.

Kompletujac zespot autoréw, od samego poczatku mialem na celu zaangazo-
waé osoby z réznym spojrzeniem na medyczne sprawy karne. Jestem bardzo za-
dowolony, ze udato mi si¢ namowi¢ do podjecia tego pisarskiego wyzwania:
prof. dr. hab. n. praw. Pawla Daniluka, adw. Magdalene Dmuch, dr n. praw. prok. Anne
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Wstep

Jaskule, prof. dr. hab. n. praw. Rafata Kubiaka, adw. Oskara Lutego, dr n. praw. adw. Anne
Malickg-Ochtere oraz dr n. praw. prok. Malgorzate Szeroczynska. Dzigki naszej wspdl-
nej pracy moge dzi$ odda¢ do Panstwa rak komentarz, ktdry taczy rézne punkty widze-
nia i w jednym miejscu przedstawia te zagadnienia, na ktdre natyka si¢ kazdy praktyk
pracujacy nad sprawg karng medyczng: dogmatyke, orzecznictwo, przeglad problemdow
praktycznych wraz z propozycjami ich rozwiazan.

Mam nadzieje, ze ten komentarz utatwi Panstwu prowadzenie spraw o bledy medyczne.

Radostaw Tymiriski



USTAWA

z dnia 6 czerwca 1997 r.

Kodeks karny'

(tekst jedn. Dz.U. z 2022 r. poz. 1138; zm.: Dz.U. z 2022 r. poz. 1726, poz. 1855, poz. 2339, poz. 2600;
2 2023 r. poz. 289, poz. 818, poz. 852, poz. 1234)

(wyciag)

! Niniejsza ustawa w zakresie swojej regulacji realizuje postanowienia:

1) dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2018/1673 z dnia 23 pazdziernika 2018 r. w sprawie
zwalczania prania pieniedzy za pomocg srodkéw prawnokarnych (Dz.Urz. UE L 284 z 12.11.2018,
str. 22);

2) dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/713 z dnia 17 kwietnia 2019 r. w sprawie zwal-
czania falszowania i oszustw zwigzanych z bezgotoéwkowymi $rodkami platniczymi, zastepujacej de-
cyzje ramowa Rady 2001/413/WSiSW (Dz.Urz. UE L 123 z 10.05.2019, str. 18);

3) dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/93/UE z dnia 13 grudnia 2011 r. w sprawie zwalcza-
nia niegodziwego traktowania w celach seksualnych i wykorzystywania seksualnego dzieci oraz porno-
grafii dziecigcej, zastepujacej decyzje ramowa Rady 2004/68/WSiSW (Dz.Urz. UE L 335 z 17.12.2011,
str. 1 oraz Dz.Urz. UE L 18 z 21.01.2012, str. 7).
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ROZDZIAL XIX
Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu

LS EEEN (Zabdjstwo eutanatyczne]

§ 1. Kto zabija czlowieka na jego zadanie i pod wplywem wspolczucia dla niego,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. W wyjatkowych wypadkach sad moze zastosowa¢ nadzwyczajne zlagodzenie
kary, a nawet odstapic od jej wymierzenia.

1. Uwagi wprowadzajace

1.1. Historia art. 150 k.k.

Zabdjstwo eutanatyczne sankcjonowane bylo zaréwno przez Kodeks karny z 1932 r.!
(art. 227), jak i przez Kodeks karny z 1969 r.? (art. 150). We wszystkich trzech kodek-
sach znamiona przestepstwa ujete byly w ten sam sposéb. Podobne bylo tez zagroze-
nie tego czynu: zgodnie z Kodeksem z 1932 r. grozila za nie kara wigzienia do lat 5
lub aresztu, za$ wedlug Kodeksu z 1969 r. - kara pozbawienia wolnoséci od 6 miesigcy
do 5 lat. W poprzednich stanach prawnych nie istniala natomiast mozliwos¢ zastoso-
wania nadzwyczajnego zlagodzenia kary albo odstapienia od jej wymierzenia.

1.2. Opis tresci normatywnej przepisu

Zakazane wedlug polskiego prawa karnego zabojstwo eutanatyczne nalezy odrézni¢
od pojecia eutanazji. Eutanazja (z jez. greckiego — ,,dobra $mier¢” — prefiks eu wskazu-

! Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z 11.07.1932 r. - Kodeks karny (Dz.U. Nr 60, poz. 571 ze zm.).
2 Ustawa z 19.04.1969 r. - Kodeks karny (Dz.U. Nr 13, poz. 94 ze zm.).

Malgorzata Szeroczytiska 19



Art. 150 Czgs¢ szczegdlna

je, ze co$ jest ,,dobre, fadne, pomyslne”, a thanatos znaczy ,,$mier¢™) jest bowiem po-
jeciem, ktore tylko czesciowo pokrywa sie z zakazem wynikajagcym z art. 150 § 1 k.k.*

Wspolczesnie najczesciej eutanazja definiowana jest jako ,powodowane wspolczuciem
pozbawienie zycia nieuleczalnie chorego czlowieka na jego zadanie™, przy czym nie
we wszystkich dokumentach definiujacych to pojecie wymagane jest, by zachowanie
sprawcy wynikalo z zadania osoby umierajacej. Przykladowo, wedlug watykanskiej
Swietej Kongregacji Nauki Wiary ,eutanazja oznacza czynno$¢ lub jej zaniechanie,
ktéra ze swej natury lub w zamierzeniu dziatajacego powoduje smieré¢ w celu wyeli-
minowania wszelkiego cierpienia™.

Najczestsza okolicznoécig powtarzajaca si¢ w definicjach eutanazji jest stan osoby
u$miercanej — wymienia si¢ nieuleczana chorobe, chorobe powodujaca cierpienie, cho-
robe terminalng itp.” Drugim elementem powszechnie pojawiajacym sie w definicji
tego pojecia jest motywacja sprawcy, stad mowa o ,,zabdjstwie z litosci” i podkresla-
nie, ze sprawca dzialat dla dobra osoby usmiercanej, celem zaoszczedzenia jej dalszego
cierpienia i bélu®. Czesto tez laczy sie zjawisko eutanazji z dzialaniem lekarza, a nawet
z miejscem dzialania, tj. szpitalem’.

W literaturze rozréznia si¢ rozmaite rodzaje eutanazji, w szczegdlnosci biorac pod uwa-
ge sposdb dzialania sprawcy oraz wole osoby usmiercanej, czasem rowniez ze wzgledu
na zamiar sprawcy. Jesli chodzi o sposdéb dziatania, najczesciej wymienia sie:
1) eutanazje czynng — gdy sprawca zabija przez dzialanie;
2) eutanazje bierng - gdy do $mierci dochodzi z powodu zaniechania sprawcy (zwang
tez ortotanazjy);
3) czasem tez méwi sie o autoeutanazji — czyli o samobdjstwie eutanatycznym'.

w

K. Nazar-Gutowska, Pojecie i rodzaje eutanazji [w:] Eutanazja, red. M. Mozgawa, Warszawa 2015, s. 13;
M. Szeroczynska, Eutanazja i wspomagane samobdjstwo na Swiecie. Studium prawnoporéwnawcze, Kra-
kéw 2004, s. 22.

A. Michalska-Warias, Ustawowe znamiona zabdjstwa eutanatycznego [w:] Eutanazja, red. M. Mozgawa,
Warszawa 2015, s. 125.

Wielka Encyklopedia PWN, t. 8, Warszawa 2002, s. 465-466; M. Tarnawski, Zabdjstwa uprzywilejowane
w ujeciu polskiego prawa karnego, Poznan 1981, s. 202.

Swieta Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji, 5.05.1980 r., https://www.vatican.va/roman_curia/
congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_19800505_eutanasia_pl.html (dostep: 28.12.2022 r.).
S. Glaser, Zabdjstwo na zgdanie (art. 227 k.k.), Warszawa 1936, s. 58.

K. Nazar-Gutowska, Pojecie..., s. 26.

K. Nazar-Gutowska, Pojecie..., s. 22.

10 R. Krajewski, Przestepstwo eutanazji w kodeksie karnym z 1997 r., Prok. i Pr. 2005/2, s. 65-66; D. Kowalska,
Eutanazja w polskim prawie karnym a granice dopuszczalnosci interwencji lekarskiej, Prok. i Pr. 2002/1,
s. 89-90; K. Nazar-Gutowska, Pojecie..., s. 21; M. Szeroczyniska, Eutanazja..., s. 39 in.

S

[

=N

N

© o

20 Malgorzata Szeroczyriska



Rozdzial XIX. Przestgpstwa przeciwko Zyciu i zdrowiu Art. 150

Z kolei, majac na uwadze wole osoby u$miercanej, wyrdznia sie:

1) eutanazje dobrowolng - tzw. $§mier¢ na zadanie, gdy osoba ta zada zadania jej
$mierci albo przynajmniej o nig prosi;

2) eutanazj¢ niedobrowolng — gdy osoba usmiercana nie jest w stanie wyrazi¢ swo-
jej woli, ale albo jest ona znana na podstawie jej wcze$niejszych o$wiadczen, albo
w przypadku osdb, ktore nigdy takich o§wiadczen nie ztozyly, a nawet ze wzgledu
na wiek czy stan zdrowia zlozy¢ nie mogly, jest ona przyjeta obiektywnie na pod-
stawie ich najlepszego interesu przez osoby najblizsze lub lekarzy;

3) eutanazje wbrew woli — pozbawienia zycia cztowieka wbrew wyrazonej przez niego
woli zycia i leczenia (tak zwana kryptanazja)'’.

Biorac pod uwage forme zamiaru, czasami, szczeg6lnie w starszej literaturze, mozna
spotka¢ pojecia:
1) eutanazji bezposredniej — gdy celem sprawcy jest zadanie $mierci;
2) eutanazji posredniej — gdy cel sprawcy jest inny, najczesciej fagodzenie bdlu, a spo-
wodowanie $mieci jest skutkiem ubocznym, niezamierzonym, cho¢ przewidywal-
nym przez sprawce'?.

Niestety owe rozbiezne i nieprecyzyjne definicje eutanazji, jak i wyréznianie jej roz-
maitych odmian, prowadzg do blednego przekonania, ze wszystkie tego typu zacho-
wania eutanatyczne s3 w polskim prawie zabronione i sankcjonowane na podstawie
art. 150 § 1 k.k.

Jednoznacznie wskaza¢ nalezy, ze duza cze¢§¢ zachowan eutanatycznych jest legalna.
Przede wszystkim podkreslenia wymaga, ze zgodne z prawem s wszelkie dziatania
medyczne polegajace na odstgpieniu wobec pacjenta umierajacego lub nieuleczalnie
chorego od stosowania niezgodnych ze standardem medycznym $wiadczen, ktore
w jego sytuacji stanowia juz jedynie przejaw terapii daremnej, w starszej literaturze
zwanej terapig uporczywa'®. Zaniechanie $wiadczen stanowigcych przejaw terapii da-
remnej i wdrozenie wylgcznie opieki paliatywnej stanowi bowiem w pelni poprawna
procedure medyczng, zgodng z aktualng wiedzg medyczng. Tym samym termin ,eu-
tanazja bierna” jest w odniesieniu do takich dzialan catkowicie bledny'. Co wiecej,
decyzja lekarza o odstgpieniu od terapii daremnej na rzecz opieki paliatywnej jest le-
galna niezaleznie od woli pacjenta czy jego przedstawicieli ustawowych, gdyz pacjent

I M. Szeroczyniska, Eutanazja...,s. 39 in.

12 K. Nazar-Gutowska, Pojecie..., s. 23-26; M. Szeroczynska, Eutanazja..., s. 39 i n.

13 'W. Botoz, M. Krajnik, Definicja uporczywej terapii. Konsensus Polskiej Grupy Roboczej ds. Probleméw
Etycznych Kotica Zycia, ,Medycyna Paliatywna w Praktyce” 2008/2, s. 77-78.

4 R. Krajewski, Przestgpstwo..., s. 67.
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i jego przedstawiciele ustawowi nie maja uprawnienia, by zada¢ od lekarzy wdrozenia
albo kontynuowania $wiadczen niezasadnych z punktu widzenia medycyny'.

Termin ten jest tez bledny w odniesieniu do zaniechan udzielania przez lekarza §wiad-
czen zdrowotnych nawet wskazanych medycznie i ratujacych zycie, jesli pacjent wy-
razil na nie §wiadomy sprzeciw. Wynika to z faktu, ze zasada postepowania medycz-
nego jest respektowanie woli pacjenta, o ile jest on w stanie (majac na uwadze jego
zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz stan zdrowia) podja¢ w tym zakresie $wiadoma
decyzje. Lekarzowi nie wolno udzieli¢ pacjentowi §wiadczenia zdrowotnego, ktore-
mu ten, bedgc prawidlowo poinformowany o konsekwencjach jego zaniechania, sie
sprzeciwia (z wyjatkiem sytuacji okreslonych w art. 32 ust. 4, art. 33 i 34 ust. 7 u.z.l,
a takze przymusowego leczenia np. na podstawie art. 40 ust. 1 u.z.c.z.)'s. Tym samym
jego zaniechanie udzielania $wiadczen zdrowotnych w sytuacji sprzeciwu pacjenta,
poza wypadkami ustawowo przewidzianego leczenia przymusowego, nie wyczerpuje
znamion Zadnego przestepstwa.

Z drugiej strony, wszelkie aktywne dzialania zmierzajace do usmiercenia pacjenta, na-
wet motywowane wspotczuciem dla jego stanu i wolg oszczedzenia mu cierpien, jesli
nie poprzedzalo je wyrazne zadanie takiego zachowania zfozone wprost przez pacjen-
ta (w szczegolnosci w przypadku oséb, ktore nigdy nie mogly takiego o$wiadczenia
zlozy¢ — czyli np. dzieci czy 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng), czyli tzw. eu-
tanazja niedobrowolna, wyczerpuja znamiona nie art. 150 § 1 k.k., ale art. 148 k.k.
Analogicznie nalezy kwalifikowaé prowadzace do zgonu zaniechania leczenia wobec
0s6b, ktore tego leczenia zadaly, albo przynajmniej si¢ na nie godzily, czyli tzw. euta-
nazja wbrew woli albo kryptanazja, jesli standardem postgpowania medycznego bylo
udzielenie zaniechanego $wiadczenia, a wigc jedli zaniechane $§wiadczenie nie bylo
przejawem terapii daremne;j.

Calkowicie mylgce jest rOwniez pojecie eutanazji posredniej. Wedlug art. 20a
ust. 1 u.p.p. pacjent ma prawo do leczenia bolu. Z kolei ust. 2 tego przepisu naklada
na osoby udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych obowiazek podejmowania dzialan
polegajacych na okres$leniu stopnia natezenia bolu, leczeniu bolu oraz monitorowaniu
skutecznosci tego leczenia. W $wietle tych przepisow nie ulega watpliwosci, ze prawo
do niecierpienia stanowi podmiotowe uprawnienie pacjenta, a leczenie bolu ma by¢
przede wszystkim subiektywnie skuteczne w sytuacji konkretnego pacjenta. Opty-
malne leczenie bolu jest prawidlowym postepowaniem medycznym, w szczegdlnosci

Zaniechanie i wycofanie si¢ z uporczywego leczenia podtrzymujgcego zycie u dzieci. Wytyczne dla lekarzy
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, red. T. Dangel, Warszawa 2011, s. 59; R. Krajewski, Odmowa lecze-
nia - prawa i obowigzki lekarza, PiM 1999/4, s. 15.

D. Kowalska, Eutanazja..., s. 99.
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Rozdzial XIX. Przestgpstwa przeciwko Zyciu i zdrowiu Art. 150

w ramach leczenia paliatywnego'. Ewentualne skutki uboczne leczenia przeciwbo-
lowego nie majg w zwiazku z tym nigdy charakteru przestepnego i to nawet jesli sg
przewidywane przez lekarza.

Konkludujac, stwierdzi¢ nalezy, ze dla zakwalifikowania danego czynu z art. 150
§ 1 k.k. niezbedne jest zrealizowanie rownocze$nie nastepujgcych znamion:
1) zadania pozbawienia zycia zfozonego osobiscie przez osobe usmiercong;
2) motywacji wspolczucia po stronie sprawcy;
3) wystepowania po stronie sprawcy bezposredniego zamiaru spowodowania $mierci
osoby jej zadajace;j.

Z punktu widzenia odpowiedzialno$ci za ten czyn prawnie nieistotne jest natomiast,
kto i gdzie tego czynu dokonal, czemu zostalo wyrazone zadanie $mierci ani z cze-
go wynika wspolczucie sprawcy, jak rowniez czy wykorzystal on w swoim dzialaniu
srodki specyficzne dla medycyny. Oczywiscie dokonanie tego czynu przez lekarza lub
przedstawiciela innego zawodu medycznego wobec osoby nieuleczalnie chorej, ktora
zglosita takie Zadanie celem unikniecia dalszych cierpien zwigzanych z ta choroba,
wyczerpie znamiona tego przestepstwa, jednakze bedg one rowniez zrealizowane przez
osobe niewykonujaca zawodu medycznego, ktora zabije osobe tego zadajaca np. strza-
fem w glowe.

Majac na uwadze, ze art. 150 § 1 k.k. sankcjonuje jedynie niektore czyny mieszczace sie
w powszechnie przyjetym znaczeniu pojecia eutanazji, poprawniejszym niz ,,zabojstwo
eutanatyczne” okresleniem czynu penalizowanego w tym przepisie byloby ,,zabdjstwo
na zadanie i pod wplywem wspolczucia”.

1.3. Charakter przestepstwa

Zabdjstwo penalizowane w art. 150 § 1 k.k. jest uprzywilejowang formg zabojstwa,
przede wszystkim ze wzgledu na specyficzng sytuacje motywacyjna sprawcy, kto-
ry dziala pod wplywem osoby Zadajacej u$miercenia, kierowany wspolczuciem
do niej'8. Ponadto na nizsza sankcje wptyw ma takze wola osoby zadajacej usmier-
cenia. Co prawda, sama wola tej osoby nie znosi karalnosci tego czynu, wbrew zasa-
dzie ,,chcacemu nie dzieje si¢ krzywda”, ma jednak wplyw na wysoko$¢ kary, gdyz
trudno mowi¢ tutaj o faktycznym pokrzywdzeniu tej osoby tym przestepstwem, cho¢
z punktu widzenia proceduralnego uznaje si¢ ja za strone postepowania w charakte-
rze ,pokrzywdzonego”.

Rzecznik Praw Pacjenta, Standardy postgpowania w terapiach medycznych stosowanych w okresie kon-
czgcego sie zycia, Warszawa 2021, s. 19 i n., https://www.gov.pl/web/rpp/terapie-medyczne-w-okresie-
rekomendacje-sie-zycia-zakonczenie-prac-zespolu (dostep: 24.02.2023 r.).

R. Kokot [w:] Kodeks karny. Komentarz, red. R.A. Stefanski, Legalis 2023, komentarz do art. 150, teza 24.
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Czyn z art. 150 § 1 k.k. jest przestepstwem skutkowym. Jego skutkiem jest $mier¢
osoby zadajacej usmiercenia'®. W zwigzku z tym moze by¢ on popelniony w formie
usilowania, jesli mimo podjecia przez sprawce dzialania zmierzajacego do u$miercenia
nie dojdzie do zgonu osoby go zadajacej, np. w wyniku podjecia przez osoby trzecie
czynnosci ratujacych jej zycie. Przygotowanie do tego przestepstwa nie jest karalne.

Zabojstwa na zadanie i pod wplywem wspoélczucia mozna si¢ dopusci¢ takze w in-
nych formach zjawiskowych niz sprawstwo. Warunkiem odpowiedzialnosci podze-
gacza i pomocnika jest swiadomos¢ istnienia Zgdania u$miercenia oraz motywacja
wynikajaca ze wspodlczucia do osoby takie zgdanie werbalizujacej, a takze wiedza,
ze sprawca glowny dziata w zwigzku z takim zadaniem, motywowany wspoétczuciem.
Wtedy kazda z tych 0sdb poniesie odpowiedzialnos¢ za wlasciwg dla siebie forme zja-
wiskowa czynu z art. 150 § 1 k.k.?° Oczywiscie nie dopuszcza si¢ podzegania do zaboj-
stwa eutanatycznego osoba, ktdra Zada, aby sprawca ja usmiercit. Podzegaczem musi
by¢ osoba trzecia, ktéra wiedzgc o takim zgdaniu, dodatkowo — oprdcz osoby zadaja-
cej $mierci — naklania sprawce gléwnego do realizacji tego zadania, np. poddajac mu
dodatkowe argumenty wywotujace albo zwigkszajace u niego natezenie wspolczucia
do osoby zgdajacej uémiercenia.

Nie mozna natomiast zgodzi¢ si¢ z interpretacja R. Kokota, ze podzegacz i pomocnik
poniosa odpowiedzialno$¢ z odpowiedniej formy stadialnej czynu z art. 150 § 1 k.k.,
jesli zagdanie u$émiercenia skierowane jest do nich, a oni, nie chcac tego zadania wyko-
na¢ samodzielnie, kierujac si¢ jednak wspdtczuciem do zadajacego $mierci, odpowied-
nio namdwig do tego inng osobe lub jej pomoga w zabdjstwie, jednoczesnie jednak nie
przekazg jej informacji o zgdaniu usmiercenia zgloszonym przez osobe, do zabojstwa
ktdrej beda podzega¢ lub pomaga¢, albo nawet przekazawszy mu te informacje, wy-
wolajg u niego wole dokonania zabojstwa z innej motywacji niz poprzez wywotanie
wspolczucia (np. oferujac za to pienigdze), a wiec gdy sprawca gtéwny poniesie od-
powiedzialnos¢ z art. 148 k.k.?! Odpowiedzialnos¢ sprawcow form zjawiskowych jest
bowiem co prawda niezalezna od odpowiedzialno$ci sprawcy gléwnego, w takim jed-
nak przypadku istnienie wspdlczucia u podzegacza i pomocnika oraz zadania usmier-
cenia po stronie osoby zabitej nie bedzie mialo znaczenia dla podstawy prawnej ich
odpowiedzialnosci. Mieli oni bowiem $§wiadomos$¢, ze sprawca gtowny dopusci sie
zwyklego zabdjstwa, a nie typu uprzywilejowanego, i do takiego czynu go naktaniali
lub w takim czynie mu pomagali — w zamiarze, by wlasnie takiego zabojstwa w typie
podstawowym dokonal. Stad ich odpowiedzialnoé¢ tez bedzie wynikaé z art. 18 § 2
lub 3 k.k. w zw. z art. 148 k.k., a nie w zw. z art. 150 § 1 k.k.

1 A. Michalska-Warias, Ustawowe znamiona..., s. 139.

20 A. Zoll [w:] Kodeks karny. Czgs¢ szczeg6lna, t. 2, Komentarz do art. 117-211a, cz. 1, red. W. Wrdbel, A. Zoll,
LEX 2017, komentarz do art. 150, teza 18a.

2l R. Kokot [w:] Kodeks..., red. R.A. Stefafiski, komentarz do art. 150, teza 24.
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Przy zabojstwie na zadanie i pod wplywem wspoélczucia mozliwe jest takze wspodt-
sprawstwo, przy czym wszyscy wspoisprawcy poniosa odpowiedzialno$¢ z art. 150
§ 1 kk. tylko w przypadku, gdy wszyscy dziatali na Zadanie osoby pragnacej $mier-
ci kierowani wspotczuciem do niej. Jesli ktorykolwiek ze wspdtsprawcow nie dziatat
w takich warunkach, poniesie on odpowiedzialno$¢ z art. 148 k.k., co nie bedzie miato
wplywu na podstawe odpowiedzialno$ci pozostatych wspotsprawcow.

2. Struktura przestepstwa
2.1. Przedmiot ochrony

Przedmiotem ochrony czynu spenalizowanego w art. 150 § 1 k.k. jest zycie ludzkie.
Fakt istnienia tego przepisu i praktycznie brak jego zmian przez ostatnie prawie sto lat,
pomimo rozwoju ruchu proeutantatycznego na $wiecie, dowodzi, ze w prawie polskim
zycie ludzkie ma warto$¢ wyzsza niz wolno$¢ cztowieka do decydowania o sposobie
i czasie zakonczenia swojego istnienia*’. Przepis ten chroni bowiem zycie ludzkie nie-
zaleznie od tego, jakg warto$¢ subiektywnie przypisuje mu zadajacy $mierci ani jakiej
jest ono w jego ocenie jakosci czy nawet jak dlugo jeszcze ma szanse trwac?. Niewat-
pliwie przestepstwo z art. 150 § 1 k.k. stanowi ograniczenie prawa do prywatnosci
czlowieka w aspekcie jego uprawnienia do dysponowania wlasnym zyciem i samode-
cydowania o jego zakonczeniu. Jak to dosadnie ujeta M. Platek, ,przyjete rozwigzania
wskazujg, ze dla «dobra cztowieka» mozna poming¢ jego wole”?*. Tym samym polskie
prawo karne daje prymat zasadzie ,,$wietosci Zycia” nad autonomia czlowieka.

Wydaje sie, ze w tym kontekécie mozna przyjaé, iz dobrem chronionym tym przepisem
jest nie tylko zycie cztowieka, jako wartos¢ absolutna i nadrzedna, lecz takze porzadek
spoteczny. Wprowadzenie zakazu zabdjstwa na zadanie i pod wplywem wspoélczu-
cia ma bowiem chroni¢ spoteczenstwo jako cato$¢ przed ewentualnymi negatywny-
mi skutkami legalizacji eutanazji®®. Przeciwnicy eutanazji przez to pojecie rozumieja
bowiem réwniez (a czasem przede wszystkim) eutanazje¢ niedobrowolng i postuguja
sie argumentem tzw. réwni pochylej, brzmiacym, ze jesli zalegalizuje si¢ zabojstwo
na zadanie i pod wpltywem wspdlczucia, to w efekcie koncowym dojdzie do spotecz-
nej akceptacji eliminacji istot uznanych za biologicznie ,,mniej wartosciowe” (np. no-
worodkow z gleboka niepelnosprawnoscia, schorowanych osob starszych czy osob

R. Kokot [w:] Kodeks..., red. R.A. Stefaniski, komentarz do art. 150, teza 2; A. Michalska-Warias, Ustawowe
znamiona..., s. 128.

J. Giezek [w:] Kodeks karny. Cze$¢ szczegélna. Komentarz, red.J. Giezek, LEX 2021, komentarz do art. 150,
teza 6.

M. Platek, Eutanazja — Etikettenschwindel a prawo do dobrej Smierci [w:] Eutanazja, red. M. Mozgawa,
Warszawa 2015, s. 45.

A. Zoll [w:] Kodeks..., t. 2, red. W. Wrdbel, A. Zoll, komentarz do art. 150, teza 2.
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catkowicie pozbawionych kontaktu z otoczeniem), a moze nawet spofecznego nacisku
na ich eliminacje®.

Z prawnego punktu widzenia pamigta¢ jednak nalezy, Ze przestepstwo z art. 150
§ 1 k.k. nie obejmuje tego rodzaju standéw faktycznych, ktére stanowiag zwykle za-
bdjstwo z art. 148 k.k. Takiej oceny prawnej nie zmienilaby legalizacja zabdjstwa
na zadanie i pod wptywem wspolczucia. Co prawda, prawo do zycia jest chronione
w art. 38 Konstytucji RP oraz art. 2 EKPC i z zadnego przepisu ani nawet z orzeczen
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka nie wynika, ze posiada ono strone negatyw-
ng, czyli prawo do $mierci, mimo to - jak stusznie wskazuje T. Dukiet-Nagorska — brak
tez prawnych regulacji sprzeciwiajacych sie uznaniu eutanazji dobrowolnej za legalng®.
Pozostaje to wylacznie w kwestii aksjologicznej decyzji ustawodawcy?®.

2.2. Podmiot czynu zabronionego

Czyn zart. 150 § 1 k.k. jest przestepstwem powszechnym. Moze si¢ go dopuscic¢ kazdy,
zarowno obcy dla osoby Zzadajacej usmiercenia, jak i jej bliski, w tym zaréwno osoba
wykonujaca zawdd medyczny, jak i jakgkolwiek inng profesje. W nielicznych przypad-
kach, kiedy czynu tego mozna dopusci¢ si¢ w formie zaniechania (w praktyce odno-
szacych sie wylacznie do ustawowych przypadkéw przymusowego leczenia choroéb za-
kaznych), odpowiedzialnos$¢ poniesie jedynie sprawca pelnigcy funkcje gwaranta zycia
osoby zadajacej $mierci w znaczeniu art. 2 k.k., czyli osoba, na ktorej cigzyl prawny,
szczegolny obowiazek zapobiegniecia $mierci osoby jej zadajacej. Ow obowiazek zapo-
biegniecia skutkowi moze wynikaé zaréwno z aktu normatywnego o randze ustawy,
jak i z dobrowolnego faktycznego przyjecie na siebie tej funkeji, np. w drodze umowy®.
Jesli chodzi o osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych, prawng podstawa powsta-
nia obowiazku zapobiegniecia §mierci pacjenta zadajacego $mierci moze by¢ umowa
o prace, umowa o wykonywanie zdrowotnych $wiadczen, ewentualnie stosunek stuzby.
W odniesieniu do lekarzy nie stanowi podstawy tego obowigzku na potrzeby art. 2 k.k.
tres¢ art. 30 u.z.l., stanowigcego, ze lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej
w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpie-
czenistwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.
Norma ta jest bowiem abstrakcyjna i generalna, za$ do przyjecia odpowiedzialnosci
gwaranta konieczne jest za$, aby ten obowigzek prawny miat charakter indywidualny

26 W. Zatuski, Eutanazja [w:] J. Stelmach, B. Brozek, M. Soniewiecka, W. Zatuski, Paradoksy bioetyki praw-
niczej, Warszawa 2010, s. 196.

27 T. Dukiet-Nagorska, Esej o prawie do decydowania o niektorych przejawach zycia osobistego, NKPK 2017/43,
s. 94.

28 M. Szeroczynska, Eutanazja..., s. 440-441.

2 }.. Pohl [w:] Kodeks..., red. R.A. Stefaniski, komentarz do art. 2, teza 11.
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i konkretny*® - musi dotyczy¢ zindywidualizowanej osoby i naklada¢ na nig precy-
zyjne obowigzki. Podobnie osoby wykonujace inne zawody medyczne stajg si¢ gwa-
rantem zapobiegniecia $mierci swoich pacjentéw na podstawie umowy lub stosunku
stuzby, a nie na podstawie samej klauzuli generalnej zawartej w ich ustawie zawodowej
analogicznej do art. 30 u.z.l. (jak np. art. 12 ust. 1 ustawy z 15.07.2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej*).

2.3. Strona przedmiotowa przestepstwa
2.3.1. Przedmiot czynnosci wykonawczej

Przedmiotem czynnosci wykonawczej jest cztowiek §wiadomy swojego cierpienia,
zdolny do podjecia decyzji o checi zakonczenia zycia, niezdolny jednak do jej wy-
konania, bedgcy natomiast w stanie wyartykulowaé zgdanie u$miercenia go. Z zato-
zenia nie mozna wigc kwalifikowa¢ z art. 150 § 1 k.k. zabdjstwa, nawet dokonanego
pod wpltywem wspolczucia, osoby niebedacej w stanie przeprowadzi¢ prawidtowego
procesu decyzyjnego, czy chce zy¢ czy nie, jak rowniez osoby niezdolnej do zakomu-
nikowania takiego zadania.

Stusznie uwaza si¢ wigc, Ze nie mozna mowic o skutecznym zgdaniu w znaczeniu tego
przepisu, jesli jest ono wyrazane przez osobe chorg psychicznie lub z niepetnospraw-
noscig intelektualng®. Nawet bowiem jeli osoby te wyrazaja zadanie $mierci, nalezy
mie¢ zasadne watpliwosci co do rozumienia przez nie okolicznosci, w jakich sie znaj-
duja, oraz konsekwencji swojego zadania, a w niektérych przypadkach wrecz powo-
dow sktadania takich deklaracji (ktére np. u 0séb z urojeniami moga wynika¢ wlasnie
z tredci tych urojen). Z podobna ostroznoscig przy tej grupie oséb nalezy podchodzi¢
do stalosci zadania, ktére szczegdlnie przy osobach z zaburzeniami nastroju moze si¢
zmienia¢ w zaleznosci od fazy lub nasilenia choroby.

Mniej oczywista jest kwestia skutecznosci zgdania u$miercenia wyrazonego przez dzie-
ci. Nie ulega watpliwosci, Ze zadanie jako znamie art. 150 § 1 k.k. nie jest o§wiadcze-
niem woli wedlug przepiséw prawa cywilnego i nie nalezy do niego stosowaé wprost
wymogo6w posiadania petnej zdolnosci do czynnoéci prawnych?®®. Oczywiscie nie ulega
watpliwosci, ze male dzieci sg na tyle niedojrzale do podjecia decyzji w przedmiocie
swojego dalszego zycia, Ze ich Zagdanie usmiercenia nie moze by¢ zadng miarg uznane

30 E. Zielinska, B. Namystowska-Gabrysiak [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz,
red. E. Zielinska, LEX 2022, komentarz do art. 30, teza 4.

31 Dz.U. 22022 r. poz. 2702 ze zm.

32 7. Giezek [w:] Kodeks..., red. J. Giezek, komentarz do art. 150, teza 15; D. Kowalska, Eutanazja..., s. 92-93;
R. Krajewski, Przestgpstwo..., s. 68.

3 A. Michalska-Warias, Ustawowe znamiona..., s. 133; M. Tarnawski, Zabdjstwa..., s. 248.
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za skuteczne, gdyz nie sa w stanie poja¢ jego konsekwencji. Problemem praktycznym
jest jednak granica wieku, jaka nalezaloby przyja¢, by taka skutecznos¢ ich zadaniom
przypisa¢. Andrzej Zoll, opierajac sie na regulacjach ustaw prawa medycznego, ktdre
nadajg uprawnienie do wspotdecydowania o swoim leczeniu matoletnim od ukoncze-
nia 16. roku zycia, wskazuje na te cezure wiekows, uznajac zadanie dzieci mtodszych
zawsze za bezskuteczne®*. Takie ujecie wydaje si¢ jednak zbyt kategoryczne, szczegdl-
nie wspolczesnie, gdy rozwdj psychiczny i poznawczy nastolatkow jest duzo szybszy
niz w czasach, kiedy ustalano takie granice wieku, i gdy skuteczne, w pelni przemy-
$§lane samobojstwa popelniajg dzieci 12-14-letnie, a nawet mlodsze, co dowodzi ich
zdolnosci swiadomego podejmowania decyzji w tym przedmiocie®®. W zwigzku z po-
wyzszym zgodzi¢ si¢ nalezy z autorami, ktdrzy uznaja, ze powinno si¢ kazdorazowo
indywidualnie bada¢, czy osoba matoletnia znajdowata si¢ w stanie takiego rozwoju
intelektualnego oraz emocjonalnego, ktéry pozwalat jej na pelne rozeznanie co do
znaczenia wyrazonego zgdania®®.

Zadania nie mogg ztozy¢ réwniez osoby niezdolne do komunikacji, zaréwno ze wzgle-
du na wiek (niemdwigce jeszcze dzieci), jak i niepelnosprawno$¢ (np. osoby w $pigczce,
nieprzytomne, cierpigce na syndrom zamkniecia). Jedli chodzi o osoby doroste nieko-
munikujace si¢ werbalnie, to o ile sg one (albo przynajmniej byly przed utratg zdol-
nosci komunikacji) w stanie przeprowadzi¢ prawidlowy proces decyzyjny, zastanowic¢
sie nalezy nad dwoma zagadnieniami:

1) czy zadanie moze zosta¢ przez nie ztozone innym kanalem komunikacji niz mowa;

2) czy uprzednie o§wiadczenie woli w postaci zagdania usmiercenia moze zosta¢ uzna-

ne za skuteczne w znaczeniu art. 150 § 1 k.k.

Ludzie porozumiewaja si¢ na rézne sposoby, nie tylko za pomocg mowy. Wykorzystuja
do tego rozne systemy komunikacji: jezyk migowy, SKOGN (system komunikacji oséb
gluchoniewidomych)*, AAC (alternatywne metody komunikacji wykorzystujace pik-
togramy, klocki stowne, ale takze gesty)®, a takze metody nieformalne — mrugniecie
powieka, uécisk dloni czy szybkos¢ oddechu. Najstynniejsze zadanie $mierci zlozone
zostalo przez Vincenta Humberta, ktéry w wyniku wypadku doznat paralizu pra-
wie wszystkich miesni i byt w stanie jedynie naciska¢ na dfofi matki jednym palcem,

A. Zoll [w:] Kodeks..., t. 2, red. W. Wrédbel, A. Zoll, komentarz do art. 150, teza 11.

J. Kicinska, J. Palma, Zachowania samobéjcze wsrod dzieci i mlodziezy. Raport za lata 2012-2021, https://
zwjr.pl/artykuly/raport-dotyczacy-zachowan-samobojczych-mlodziezy (dostep: 20.02.2023 r.).

Z. Huziuk, Przestepstwo eutanazji w kodeksie karnym z 1969 r., ,Nowe Prawo” 1973/11, s. 1606; D. Kowal-
ska, Eutanazja..., s. 93; R. Krajewski, Przestegpstwo..., s. 68; A. Michalska-Warias, Ustawowe znamiona...,
s. 134; M. Szerer, Skracanie nieznosnego Zycia, ,,Palestra” 1975/1, s. 108; M. Tarnawski, Zabéjstwa..., s. 246.
Obstuga 0s6b gtuchych i gluchoniewidomych w urzedach administracji publicznej. Analiza i zalecenia, ,,Biu-
letyn Rzecznika Praw Obywatelskich” 2014/5, s. 6.

Komunikacja alternatywna i wspomagajgca, https://www.poradnikzdrowie.pl/psychologia/zdrowie-
psychiczne/komunikacja-alternatywna-i-wspomagajaca-aa-x3e3-P74F-1Nuj.html (dostep: 20.01.2023 r.).
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w chwilach gdy wypowiedziala ona wiasciwg litere alfabetu pasujaca do kolejnej litery
w stowie, ktdre chciat wyrazi¢. W ten sposdb napisat list do éwczesnego prezydenta
Francji wyrazajacy wole $mierci, a takze ksigzke ,,Prosze o prawo do $mierci”¥, ktéra
w sposob bezposredni przyczynila sie do zmian w zakresie regulacji prawa do $mier-
ci we Francji’.

Ograniczenie zadania jedynie do komunikacji werbalnej byloby dyskryminujace dla
0s6b z niepelnosprawnosciami niezdolnymi do tej formy porozumiewania sie. Jed-
nakze przy innych systemach komunikacji nalezy szczegélnie pamigtaé, ze zadanie
to znacznie wigcej niz zgoda, a nawet prosba, wiec sposdb jego wyrazenia musi by¢
jednoznaczny, kategoryczny, wymuszajacy dzialanie sprawcy, a nie tylko na nie przy-
zwalajacy. To osoba zadajaca ma by¢ inicjatorem tego zadania i to jej wola musi dopro-
wadzi¢ sprawce, odczuwajacego dla niej wspolczucie, do podjecia decyzji o spelnieniu
tego zadania*!. Jesli przekaz pozawerbalny mial wszystkie te cechy Zadania, sposéb
jego wyrazania jest nieistotny. Nalezy jednak mie¢ $wiadomos¢, ze udowodnienie,
iz zaistnialo Zadanie, przy niewerbalnych formach komunikacji jest znacznie trud-
niejsze. Istotne w tej kwestii bedzie tez, w jaki sposdb sprawca zrozumiat komunikat.
Jesli bowiem zrozumial go niewlasciwie, jako zadanie, mimo ze nim nie byl, mozna
zarzuci¢ mu czyn z art. 150 § 1 k.k., przyjmujac, zZe pozostawal w bledzie co do za-
istnienia zadania, jesli jego bledne przekonanie byto usprawiedliwione w znaczeniu
art. 28 § 2 k.k.*

Spory w literaturze przedmiotu dotycza takze tego, czy zadanie $mierci mozna wy-
razi¢ w dokumentach sporzadzonych pro futuro. Wigkszo$¢ autoréw stoi na stanowi-
sku, ze zadanie musi wynika¢ z aktualnej woli uémiercenia, ktérego natychmiastowej
realizacji domaga sie osoba wyrazajaca te wole. Odrzucaja oni mozliwo$¢ przyjecia,
ze skuteczne zZgdanie moze by¢ wyrazone, np. pisemnie, na przyszto$¢, na wypadek
wystapienia okoliczno$ci odpowiadajacych jego tresci i niemozno$ci wyrazenia w tym
momencie woli przez osobe takie o§wiadczenie sktadajgcej*>.

Ze stanowiskiem tym nalezy sie czesciowo zgodzi¢. Dokumenty pisemne pro futuro
(zaréwno w aspekcie odmowy zgody na dane $wiadczenia zdrowotne, w tym ratujace
zycie, jak i w aspekcie wyrazenia woli aktywnego usmiercenia) — niezaleznie od ich
waznosci w prawie polskim - uzna¢ mozna wylacznie za oswiadczenia woli, sprzeciw,

V. Humbert, Je vous demande le droit de mourir, Neuilly-sur-Seine 2003.

M. Szeroczynska, Od Vincenta Humberta do Vincenta Lamberta - ewolucja prawa francuskiego dotyczgcego
odstgpienia od terapii daremnej, ,Humanistyczne Zeszyty Naukowe Prawa Czlowieka” 2019/1, s. 155.
Wyrok SA we Wroctawiu z 19.12.2014 r., IT AKa 267/14, LEX nr 1630913.

A. Michalska-Warias, Ustawowe znamiona..., s. 139.

Z. Huziuk, Przestepstwo..., s. 1606; R. Kokot [w:] Kodeks..., red. R.A. Stefanski, komentarz do art. 150,
teza 15; R. Krajewski, Przestepstwo..., s. 67; A. Zoll [w:] Kodeks..., t. 2, red. W. Wrébel, A. Zoll, komentarz
do art. 150, teza 14.
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pro$be, zyczenie, ale na pewno nie za zadanie. Zadanie zawiera bowiem w sobie ele-
ment nacisku psychicznego na osobe, od ktérej zada si¢ wykonania danej czynnosci,
jest to kategoryczne domaganie si¢, mozna wrecz powiedzie¢ ,,szantaz emocjonalny”.
Zeby mozna méwié o zagdaniu, musi zaistnie¢ relacja miedzy zadajagcym u$miercenia
i osobg, od ktdrej domaga sie on pozbawienia go Zycia, relacja, w ktorej wywrze on
presje na swoim przyszlym zabdjcy, presje tak silna, Ze osoba ta zdecyduje si¢ go za-
bi¢. Komunikat sporzadzony na pismie nigdy takiej mocy psychologicznej nie bedzie
mial, w szczegdlnosci gdy sporzadzony zostat zanim ziscily sie¢ warunki, w ktorych
jego przeslanie stalo si¢ aktualne.

Nie oznacza to wcale, ze zgdanie musi zosta¢ wyrazone tuz przed aktem zabojstwa.
Mozna sobie wyobrazi¢ sytuacje, ze osoba, ktdéra zagda usmiercenia, i osoba, od ktorej
zada ona dokonania tego czynu, sa w tak glebokim zwigzku emocjonalnym, ze osoba,
do ktorej zadanie to zostalo skierowane, bedzie czuta - obok wspolczucia - moralna
presje, by spelni¢ to zadanie, nawet gdy zostalo ono wyrazone jakis czas wczes$niej.
Odczucie presji podporzadkowania si¢ takiemu wczesniejszemu zadaniu moze miec¢
miejsce, jesli zadajacy usmiercenia wymogt od swojego przyszlego zabdjcy przysiege,
ze ten go zabije, w momencie kiedy zajdzie jaki$§ warunek - np. gdy straci zdolno$¢
kontaktowania si¢ z otoczeniem. Jesli do chwili wystapienia tego warunku zada-
nia nie cofnal, brak jest podstaw do uznania, zZe zgdanie to przestato by¢ skutecz-
ne, w szczegolnosci jesli stanowilo ono zréddlo motywacji sprawcy. W takiej sytuacji
przedmiotem czynno$ci wykonawczej czynu z art. 150 § 1 k.k. moze by¢ osoba, kto-
ra w chwili pozbawienia jej Zycia nie byta juz zdolna do wyartykutowania zadania
w tym przedmiocie.

Przedmiotem czynno$ci wykonawczej musi by¢ natomiast zawsze osoba niezdolna
do samodzielnego odebrania sobie zycia. Nie mozna bowiem moéwi¢ o skutecznym
zadaniu u$miercenia przez osobe, ktdra jest w stanie popetni¢ samobdjstwo, chocby
wspomagane. Brak bowiem w takich okoliczno$ciach usprawiedliwionego uzasadnie-
nia do wyrazenia zgdania u$miercenia przez osobe trzecig. Jedyna motywacje osoby
pragnacej $mierci zdolnej do popelnienia samobdjstwa do zadania zabicia jej przez
osobe trzecig moze stanowi¢ lek przed samodzielnym dzialaniem. Przy tak motywo-
wanym zadaniu $mierci trudno méwi¢ o wywieraniu presji psychicznej na przyszlego
zabdjce, przestanie ,,zabij mnie, bo ja si¢ boj¢” nie zawiera bowiem ani wystarczajacego
nacisku, ani nie §wiadczy o stanowczosci zadania. Co wigcej, nie uzasadnia wystgpie-
nia po stronie sprawcy wspolczucia, ktére ma si¢ odnosic¢ nie tylko do faktu cierpienia
przez osobe zadajaca $mierci, lecz takze — a moze nawet przede wszystkim - do fak-
tu, ze nie moze si¢ ona sama tego cierpienia pozbawic. Jesli osoba pragnaca $mierci
jest w stanie sama si¢ zabi¢, jej zadanie usmiercenia powinno by¢ traktowane ewen-
tualnie jedynie jako zadanie, a raczej prosba udzielenia jej pomocy przy popelnieniu
samobdjstwa.
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Stad wigkszo$¢ autoréw stoi na stanowisku, ze zabojstwa na zadanie i pod wplywem
wspodlczucia mozna sie dopuscic jedynie wobec osoby nieuleczalnie chorej, blednie jed-
nak laczg te kwestie nie z przyczyng zgloszenia zadania u$émiercenia, ale z przyczyna
powstania u tej osoby woli zakonczenia zycia*t. Nieistotne jest, dlaczego osoba ta chce
umrzed, istotne natomiast jest, ze zada zabicia jej przez osobe trzecia, bo nie moze
sama odebrac sobie zycia, wladnie ze wzgledu na owa chorobe lub niepelnosprawnos¢.

2.3.2. Zadanie

Tak naprawde bowiem powdd rozpaczy prowadzacy do powstania woli §mierci u osoby
z3dajacej usmiercenia jest z punktu widzenia odpowiedzialnosci z art. 150 § 1 k.k. ir-
relewantny. Moze wynika¢ ona zaréwno z bélu fizycznego spowodowanego choroba,
jak iz cierpienia psychicznego wywolanego poczuciem bezradnosci zwigzanym z nie-
petnosprawnoscig, ale tez z zawodu mifosnego, zaloby po stracie najblizszej osoby czy
z zupelnie innych przyczyn. Moze tez by¢ zwiazana z lgkiem przed dalszym zyciem
i przewidywanym cierpieniem, ktére moze przynies¢ nieuleczalna choroba, ale row-
nie dobrze ze strachem przed torturami lub gwaltem ze strony nadciagajacych wro-
gich wojsk. Co prawda w literaturze i orzecznictwie dominuje opinia, Ze nie mozna
uznad, iz mamy do czynienia z zabdjstwem na zadanie i pod wplywem wspoélczucia,
jesli zadanie usmiercenia wywolane bylo przyczyng przemijajaca, jak zawod mitosny
czy bankructwo, gdyz powdd powstania zgdania uémiercenia musi wynikac¢ z sytuacji
trwalej i nieodwracalnej, w szczeg6lnosci ze ma to by¢ cierpienie wynikajagce z niemoz-
liwego do ztagodzenia bélu fizycznego, wystepujacego z nieuleczalnymi chorobami®.
Ze stanowiskiem tym nie mozna si¢ jednak zgodzi¢, gdyz okolicznos¢ ta nie wynika
ze znamion czynu okreslonego w art. 150 § 1 k.k., a wigc jego przyjecie prowadziloby
do nieuprawnionego ograniczenia zakresu stosowania tej kwalifikacji*®.

Nie ulega natomiast watpliwosci, ze Zagdanie musi by¢ stanowcze, bezwarunkowe, po-
wazne, jednoznaczne i nieztomne. Musi tez by¢ wyartykulowane wprost, nie moze
mie¢ formy aluzji czy sugestii. Nie wystarcza prosba o pozbawienie zycia ani nawet

L. Gardocki, Prawo karne, Warszawa 2002, s. 220; J. Wojciechowski, Kodeks karny. Komentarz. Orzecz-
nictwo, Warszawa 1998, s. 259; Z. Huziuk, Przestgpstwo..., s. 1607; wyrok SA w Lodzi z 6.08.2013 r.,
1T AKa 118/13, KZS 2013/11, poz. 79.

L. Gardocki, Prawo..., s. 220; J. Giezek [w:] Kodeks..., red.]. Giezek, komentarz do art. 150, teza 17; Z. Hu-
ziuk, Przestgpstwo..., s. 1607; R. Kokot [w:] Kodeks..., red. R.A. Stefanski, komentarz do art. 150, teza 13;
V. Konarska-Wrzosek [w:] Kodeks karny. Komentarz, red. V. Konarska-Wrzosek, LEX 2020, komentarz
do art. 150, teza 3; J. Wojciechowski, Kodeks..., s. 259; A. Zoll [w:] Kodeks..., t. 2, red. W. Wrébel, A. Zoll,
komentarz do art. 150, teza 13; wyrok SA w Lodzi z 6.08.2013 r., IT AKa 118/13.

M. Budyn-Kulik [w:] Kodeks karny. Komentarz aktualizowany, red. M. Mozgawa, LEX 2022, komentarz
do art. 150, teza 6; A. Michalska-Warias, Ustawowe znamiona..., s. 132; J. Sobczak, Znamie wspétczucia
dla ofiary jako przestanka eutanazji [w:] Eutanazja, red. M. Mozgawa, Warszawa 2015, s. 160-161; wyrok
SN z24.02.1936 ., 2 K 2240/35, OSN 1936/9, poz. 336.
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blaganie, Zadanie musi bowiem wyraza¢ imperatyw woli wywierajacy presje na adre-
sata?’. Samo Zalenie si¢ na swdj stan czy narzekanie na dolegliwosci nie stanowig z3-
dania*®. Wystarczy, by zadanie byto wyrazone jednokrotnie, o ile byto powazne i sta-
nowcze, cho¢ jesli bylo ono wyrazone w pewnym oddaleniu czasowym od realizacji
czynu eutanatycznego, musi istnie¢ pewno$¢, ze nie zostalo odwotane®.

Inicjatorem zadania musi by¢ osoba zadajaca usmiercenia®. Nie mozna moéwi¢ o wy-
petnieniu znamion czynu z art. 150 § 1 k.k., jesli to sprawca doprowadzit ja do ztoze-
nia takiego zadania, w szczegolnosci jesli uczynil to przymusem lub grozba. W takiej
sytuacji bedziemy mie¢ do czynienia ze zwyklym zabdjstwem®'. Co wiecej, zadanie
musi by¢ skierowane osobiscie i bezposrednio do sprawcy zabdjstwa. Nie mozna wy-
razi¢ zadania za posrednictwem osoby trzeciej*?. W przypadku pacjentéw niedopusz-
czalne jest wiec zgloszenie zadania usmiercenia przez petnomocnika medycznego czy
przedstawiciela ustawowego. Domaganie sie przez te osoby u$émiercenia pacjenta nale-
zy traktowac jako podzeganie do zwyklego zabdjstwa i to nawet jesli zadajacy i spraw-
ca kierowac sie beda wspotczuciem dla osoby zabijanej. Tylko bowiem w przypadku
osobiécie wyartykutowanego Zadania skierowanego wprost do sprawcy moze zaist-
nie¢ presja psychiczna, jakg osoba zgdajaca u$émiercenia musi wywrze¢ na sprawcy,
by mozna bylo méwi¢ o wypelnieniu znamion czynu z art. 150 § 1 k.k. Presja wy-
wierana przez osoby trzecie — przekazujgce tre$¢ owego zadania - jest wyrazem ich
osobistego nacisku psychicznego na przyszlego sprawce, a wiec dochodzi w ten sposob
do przerwania zwigzku przyczynowego miedzy zZadaniem osoby usmiercanej a dziata-
niem sprawcy wiasnie poprzez pojawienie si¢ owego dodatkowego elementu sine qua
non — wpltywu osoby trzeciej, bez interwencji ktérej dziatania sprawcy by nie bylo.

2.3.3. Znamie czasownikowe

Znamie czasownikowe okreslone zostalo za pomocg czasownika ,,zabija¢”. Jest to zna-
mie identyczne z uzytym w art. 148 k.k., a wigc obejmuje ono zaréwno dzialanie,
jak i zaniechanie®. Powszechnie uznaje si¢, ze zabojstwa na zadanie i pod wptywem

47 M. Budyn-Kulik [w:] Kodeks..., red. M. Mozgawa, komentarz do art. 150, teza 3; J. Giezek [w:] Kodeks...,
red.]. Giezek, teza 12; R. Kokot [w:] Kodeks..., red. R.A. Stefaiiski, komentarz do art. 150, teza 13; D. Kowal-
ska, Eutanazja..., s. 91-92; R. Krajewski, Przestgpstwo..., s. 67; A. Zoll [w:] Kodeks..., t. 2, red. W. Wrébel,
A. Zoll, komentarz do art. 150, teza 12.

48 Wyrok SA w Krakowie z 13.05.2014 r., IT AKa 72/14, KZS 2014/9, poz. 41.

49 P. Goralski, Prawne i spoleczne aspekty eutanazji, Krakéw 2008, s. 36; A. Michalska-Warias, Ustawowe
znamiona..., s. 135.

50V, Konarska-Wrzosek [w:] Kodeks..., red. V. Konarska-Wrzosek, komentarz do art. 150, teza 3; D. Kowal-
ska, Eutanazja..., s. 91; A. Zoll [w:] Kodeks..., t. 2, red. W. Wrébel, A. Zoll, komentarz do art. 150, teza 12;
wyrok SA we Wroclawiu z 19.12.2014 r., IT AKa 267/14.

! D. Kowalska, Eutanazja...,s. 92.

32 R. Kokot [w:] Kodeks..., red. R.A. Stefanski, komentarz do art. 150, teza 13.

3 A. Michalska-Warias, Ustawowe znamiona..., s. 141.
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wspdlczucia mozna dokona¢ przez zaniechanie, jednakze odpowiedzialno$¢ z tego ty-
tutu dotyczy¢ bedzie tylko osdb pelniacych funkcje gwaranta w odniesieniu do osoby
zadajacej $mierci.

Jednakze stany faktyczne, gdy czynnos$¢ czasownikowa przestepstwa z art. 150 § 1 k.k.
bedzie miata forme zaniechania, sg nieliczne. Nie wynika to co prawda z uzytego zna-
mienia czasownikowego, ale z warunku dziatania na zgdanie pokrzywdzonego. Zada-
nie zabicia musi bowiem odnosi¢ sie do podjecia dzialan sprzecznych z prawem. Na-
tomiast kazda osoba dorosta i niemajaca zaburzen psychicznych ma prawo skutecznie
odmodwié stosowania wobec niej wszelkich czynnosci, nie tylko poddania si¢ $wiad-
czeniom zdrowotnym. Moze przyktadowo odmoéwic jedzenia i picia - zagda¢ umozli-
wienia jej $mierci gtodowe;j.

Jesli w prawie brak procedur przewidzianych do przymusowego wdrozenia karmie-
nia i pojenia (a wdrozy¢ je mozna tyko wobec matych dzieci i w pewnych okolicznos-
ciach wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi - jednak w wypadku os6b nalezacych
do tych grup nie mozemy méwic o istnieniu zgdania w znaczeniu art. 150 § 1 k.k.,
wiec kwalifikacja zabdjstwa z tego przepisu niezaleznie od formy zachowania sprawcy
i tak jest niedopuszczalna), zaniechanie udzielania nawet takich podstawowych $wiad-
czen opiekunczych nie moze stanowié przestepstwa. Stad, jesli mamy do czynienia
z osobg zdolng do Zadania usmiercenia jej w znaczeniu art. 150 § 1 k.k. i jej zadanie
dotyczy zaniechania wykonywania wobec niej $wiadczen, ktore utrzymuja ja przy zy-
ciu, to nikt, kto uszanuje jej wole i zaniecha wobec niej wszelkich dziatan ratujacych
zycie, zadnego przestepstwa sie nie dopuszcza, nawet jeéli skutkiem tych zaniechan
bedzie jej $mier¢.

Wryjatkiem, jesli chodzi o $wiadczenia zdrowotne, kiedy zaniechanie ich udzielania jest
niedopuszczalne nawet w przypadku sprzeciwu pacjenta, sg niektore choroby zakazne.
Jesli pacjent zada, by go usmierci¢ poprzez nieleczenie jego $miertelnej choroby za-
kaznej, odnosnie do ktorej istnieje ustawowy przymus leczenia (czyli zgodnie z art. 40
ust. 1 u.z.c.z. - w przypadku gruzlicy ptuc, kily i rzezgczki) — sprawca, ktory tego za-
niecha kierowany wspoétczuciem do pacjenta, dopusci sie czynu z art. 150 § 1 k.k. przez
zaniechanie, pod warunkiem ze byl gwarantem Zycia i zdrowia tej osoby w znaczeniu
art. 2 k.k. W praktyce jest to jedyny przypadek zabdjstwa na Zadanie i pod wpltywem
wspolczucia z zaniechania.

Trzeba jednak pamietaé, ze zadanie to znacznie wigcej niz sprzeciw wobec leczenia,
nawet obligatoryjne. Ocena, czy mamy do czynienia tylko ze sprzeciwem wobec obo-

wigzkowego $wiadczenia zdrowotnego, czy z zadaniem usmiercenia przez zaniecha-

% D. Kowalska, Eutanazja..., s. 90.
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nie, zalezy od sposobu wyrazenia woli przez pacjenta. Jego o$wiadczenie musi by¢
jednoznaczne, usilne i wynikajace z woli $mierci oraz zawiera¢ odpowiednig ilos¢
presji psychicznej wywieranej na sprawce, ktéra spowoduje, ze wlasnie motywowany
wspolczuciem zaniecha wykonania $wiadczenia zdrowotnego, do ktérego byt ustawo-
wo zobowigzany.

2.3.4. Zwiazek przyczynowy

Dla odpowiedzialnosci z art. 150 § 1 k.k. niezbedne jest udowodnienie, ze skutek
$miertelny nastgpil z powodu dzialania sprawcy, a nie jest ani nastepstwem choro-
by, na ktora cierpial zadajacy $mierci, ani efektem ubocznym wdrozonego poprawnie
leczenia, ani tym bardziej konsekwencja samodzielnego dzialania zmartego. Jest on
niezmiernie trudny do udowodnienia, jesli osoba zadajaca $mierci jest nieuleczalnie
chora, a wrecz umierajaca, i gdy do jej usmiercenia zastosowano $rodki lecznicze. Wy-
kaza¢ bowiem nalezy przede wszystkim, zZe gdyby nie dzialanie sprawcy i to podjete
z zamiarem zadania $mierci, to pacjent by przezyt.

Wyobrazmy sobie sytuacje, ze pacjent zadajacy usmiercenia go jest w stanie agonal-
nym, a lekarz podaje mu ponadstandardowa dawke lekéw przeciwbdlowych i pacjent
po dos¢ krétkim czasie od ich podania umiera. Zeby zaistnial zwiazek przyczynowy
miedzy $miercig a podaniem lekéw, konieczne byloby udowodnienie, ze bez podania
tych lekow w takiej dawce pacjent by nadal zyl. Majac na uwadze wielko$¢ niebezpie-
czenstwa dla zycia pacjenta, w ktérym znajdowat si¢ on z przyczyn naturalnych - cho-
robowych, moze si¢ okaza¢ niemozliwe udowodnienie, Ze podanie danego leku jeszcze
to niebezpieczenstwo zwigkszylo i to w sposéb $miertelny. Sama korelacja czasowa
$wiadczenia i zgonu, nawet przy istnieniu zadania i wspdlczucia, nie jest wystarcza-
jaca, by stwierdzi¢ zaistnienie wszystkich znamion czynu z art. 150 § 1 k.k. Zasadnie
podkresla w wyroku z 1.12.2000 r.>> Sad Najwyzszy, ze ,nie ponosi odpowiedzialnosci
karnej za dokonanie przestepstwa skutkowego osoba, ktorej zachowanie nie stwarza-
fo albo w sposéb znaczacy nie zwickszalo niebezpieczenistwa dla dobra chronionego
prawem”.

Po drugie, w analizowanym wypadku nalezy wykaza¢, ze dziatanie osoby udzielajg-
cej $wiadczenia zdrowotnego nie byto zgodne z regutami postepowania medycznego
w sytuacji klinicznej osoby zadajacej $mierci. Jesli bowiem osoba udzielajgca $wiadcze-
nia zdrowotnego postapita zgodnie z obowiagzujacymi ja regulami dzialania, to posta-
pila legalnie, nawet jesli spowodowala negatywny skutek i to takze w przypadku, jesli
pacjent wyrazil zadanie uémiercenia go, a ona kierowala si¢ wspotczuciem dla niego.
Odnoszac to stwierdzenie do powyzszego przykiadu, podkresli¢ nalezy, ze jesli podana

55 Wyrok SN z 1.12.2000 r., IV KKN 509/98, OSNKW 2001/5-6, poz. 45.
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dawka leku - nawet przekraczajaca przyjete powszechnie dawkowanie - byla z punktu
widzenia skutecznego leczenia bolu terminalnego pacjenta uzasadniona, to dzialanie
lekarza bylo w pelni legalne, niezaleznie od jego motywacji. Analogicznie, jesli lekarz
zgodnie z aktualnymi regutami postgpowania medycznego w danym stanie klinicz-
nym odlacza pacjenta od aparatury podtrzymujgcej funkcjonowanie jego narzadow,
zasadnie uznajac jej dalsze stosowanie za terapie daremng, nie ma mowy o wypetnie-
niu znamion zadnego przestepstwa®.

Szczegodlnie trudne jest obiektywne przypisanie skutku $miertelnego przy zabdjstwie
na zadanie i pod wplywem wspolczucia w postaci zaniechania. Stusznie wskazuje
R. Kedziora, ze przyczynowos¢ zaniechania z punktu widzenia ontologicznego nie ist-
nieje i tak naprawde stosujemy tutaj fikcje prawna®’, co z praktycznego punktu widze-
nia jest jednak malo istotne. Zaniechanie obowigzkowego dziatania mozna uzna¢ za
przyczyne $mierci pacjenta jedynie wowczas, jesli mozliwe jest udowodnienie, ze wy-
konanie $wiadczenia obowigzkowego zapobiegloby nastgpieniu skutku $miertelnego®®,
a wiec musimy udowodni¢ istnienie alternatywnej opcji skutecznej dla uratowania zy-
cia danego pacjenta. Majac na uwadze, ze zabdjstwo na zadanie i pod wptywem wspol-
czucia w formie zaniechania dotyczy w praktyce wylacznie choréb zakaznych objetych
obowigzkiem leczenia, a wiec gruzlicy, kily i rzezaczki, wydaje si¢, ze obiektywne
przypisanie skutku $miertelnego bedzie w wiekszosci przypadkéw niewykonalne. Jesli
bowiem pacjent zmarl na ktora$ z tych choréb z powodu niepodjecia leczenia ustawo-
wo obowigzkowego, musiat by¢ w bardzo zaawansowanym stanie choroby. Z tego tez
powodu moze sie okaza¢ niewykonalne wykazanie istnienia w petni skutecznego po-
stepowania medycznego, ktore doprowadziloby w wypadku jego podjecia do utrzyma-
nia pacjenta przy zyciu. Brak dowodu na istnienie postepowania medycznego w petni
skutecznego dla zapobiezenia $mierci pacjenta musi prowadzi¢ do niemozno$ci obiek-
tywnego przypisania skutku w postaci jego zgonu, i to niezaleznie od istnienia zna-
mion zadania $mierci przez pacjenta i wspdtczucia po stronie sprawcy. Ewentualnie,
o ile istnialo §wiadczenie potencjalnie dajace wysoka szanse na uratowanie zycia tego
pacjenta, to osobie udzielajacej $wiadczen zdrowotnych, ktéra mimo ustawowego obo-
wigzku go nie zastosowala, bedzie mozna jedynie przypisa¢ skutek w postaci zwigksze-
nia stanu niebezpieczenstwa pacjenta w znaczeniu art. 160 § 1i 2 k.k. i to niezaleznie
od jej zamiaru i motywacji.

Zwigzek przyczynowy musi istnie¢ takze miedzy zachowaniem sprawcy a odczuwa-
nym przez niego wspodlczuciem do osoby zagdajacej Smierci - gdyby sprawca osobie z3-

J. Siewiera, A. Kiibler, Terapia daremna dla lekarzy i prawnikéw, Wroctaw 2015, s. 70-71.

R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem czynnosci medycznych, Warsza-
wa 2009, s. 184-185.

R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ lekarza..., s. 185.
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dajacej $mierci nie wspolczul, nie pozbawilby jej zycia®. Nie jest konieczny natomiast
zwigzek przyczynowy pomiedzy zadaniem i wspdlczuciem®® — wspoétczucie nie musi
sie pojawi¢ dopiero na skutek ustyszenia Zadania.

2.4. Strona podmiotowa przestepstwa
2.4.1. Umyslnos¢

Czyn z art. 150 § 1 k.k. jest przestepstwem umyslnym. Co wigcej, mozna popetni¢ go
wylacznie w zamiarze bezposrednim, a wiec sprawca musi chcie¢ spowodowa¢ $mier¢
osoby jej zadajacej. Co prawda w literaturze spotyka si¢ twierdzenia, ze zabdjstwo
na zadanie i pod wplywem wspdlczucia moze by¢ dokonane takze w zamiarze ewen-
tualnym, czyli gdy sprawca, np. podaje osobie cierpigcej lek w takiej dawce, ze moze
ona spowodowac¢ jej zgon, godzac sie z takim potencjalnym skutkiem®. Ze stanowi-
skiem tym nie zgadza si¢ A. Zoll, wedtug ktorego ,,za ograniczeniem strony podmio-
towej do zamiaru bezposredniego przemawia specyficzny motyw zabojstwa. Sprawca
zabija cztowieka pod wplywem wspdtczucia dla niego. Celem dzialania sprawcy jest
wiec skrdcenie cierpien osoby Zadajacej pozbawienia jej zZycia”®?. Z kolei M. Budyn-
-Kulik stoi na stanowisku, Ze mozliwo$¢ popelnienia zabdjstwa na zadanie i pod wpty-
wem wspoélczucia wylacznie w zamiarze bezposrednim wynika ,,nie z wprowadzenia
do znamion strony podmiotowej wspdlczucia, a z wprowadzenia do znamion strony
przedmiotowej zadania pokrzywdzonego. Realizuje znamiona omawianego przestep-
stwa sprawca, ktory spetnia zgdanie pokrzywdzonego, a jego trescig jest zabicie wyra-
zajacego je. Nie mozna jednoczesnie chcie¢ zrealizowaé takiego zadania oraz jedynie
przypuszczaé, ze mozna spowodowad $mier¢ pokrzywdzonego i godzi¢ si¢ na to”®.

Zgodzi¢ si¢ w pelni nalezy z argumentacja M. Budyn-Kulik, Ze czyn z art. 150 § 1 k.k.
mozna popetni¢ wylacznie w zamiarze bezpos$rednim kierunkowym, gdyz sprawca
dziata w celu - cho¢ nie jest to wprost tak ujete w przepisie — realizacji zadania osoby,
ktdra usmierca. Gdyby bowiem istnienie zadania bylo irrelewantne dla zamiaru spraw-
cy (czyli zabitby on te osobe nawet wéwczas, gdyby nie wyrazita zadania $mierci), jego
zachowanie powinno by¢ kwalifikowane jako zwykle zabojstwo z art. 148 k.k.

% R. Kokot [w:] Kodeks...,red. R.A. Stefafiski, komentarz do art. 150, teza 22; A. Michalska-Warias, Ustawowe
znamiona..., s. 144.

60 A, Zoll [w:] Kodeks..., t. 2, red. W. Wrébel, A. Zoll, komentarz do art. 150, teza 16.

1 K. Daszkiewicz, Przestgpstwa przeciwko zyciu i zdrowiu. Rozdzial XIX Kodeksu karnego. Komentarz,
Warszawa 2000, s. 245; R. Krajewski, Przestepstwo..., s. 70; A. Michalska-Warias, Ustawowe znamiona...,
s. 143-144; O. Gorniok, S. Hoc, S.M. Przyjemski, Kodeks karny. Komentarz, t. 3, Gdansk 1999, s. 94; R. Kra-
jewski, Przestepstwo..., s. 70; A. Marek, Prawo karne, Warszawa 2003, s. 431.

92 A. Zoll [w:] Kodeks..., t. 2, red. W. Wrébel, A. Zoll, komentarz do art. 150, teza 16; D. Kowalska, Eutana-
zja...,s. 95.

¢ M. Budyn-Kulik [w:] Kodeks..., red. M. Mozgawa, komentarz do art. 150, teza 5.
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2.4.2. Wspotczucie

Dla zaistnienia znamion czynu z art. 150 § 1 k.k. niezbedne jest, by sprawca odczuwat
wspolczucie dla osoby zadajacej $mierci. Dzialanie sprawcy zabodjstwa spelniajacego
zadanie ofiary, ktéra domaga si¢ pozbawienia jej Zycia, jesli motywowane jest inng niz
wspoélczucie pobudka, wyklucza uznanie wypelnienia przez sprawce takiego czynu
znamion strony podmiotowej tego typu zabdjstwa®?. Jesli sprawca dziala motywowany
wspolczuciem i innymi odczuciami (np. checia szybszego otrzymania spadku czy po-
zbycia sie problemu zwigzanego z opieka nad osobg zadajacg $mierci), takze nie moz-
na méwi¢ o wypelnieniu znamion czynu z art. 150 § 1 k.k. — motywacja wynikajaca
ze wspolczucia musi by¢ motywacja wylaczng®.

Wspolczucie ma wynikaé z calosci sytuacji faktycznej, w ktdrej znajduje sie osoba
z3dajgca $mierci - jej stanu zdrowia, cierpienia, ogétu okolicznosci zyciowych, a tak-
ze niemoznosci samodzielnego odebrania sobie Zycia mimo wyrazania takiej woli.
Wspolczucie ma by¢ skierowane do osoby zadajacej $mierci, a nie innych oséb, nawet
jej najblizszych®. Moze si¢ ono zrodzi¢ w przyszlym sprawcy, zanim dowie si¢ on,
ze osoba, ktorej wspolczuje, zada usmiercenia. Istotne jednak jest, by sprawca odczu-
wal wspolczucie w momencie dokonywania czynu.

W literaturze podkresla sie, ze wspdlczucie nie jest tym samym co lito$¢®”. Wspét-
czucie polega bowiem na wspétodczuwaniu, a wiec $cisle wiaze sie z empatia, czyli
z wczuciem si¢ w sytuacje i emocje innej osoby oraz z emocjonalnym identyfikowa-
niem z nig. Osoba wspolczujaca podejmuje dziatania celem zmniejszenia cierpienia
osoby, ktorej wspdlczuje. Z kolei lito§¢ to zatowanie drugiego czlowieka, znajdujacego
sie w trudnej sytuacji, uczucie smutku wywolane obserwowaniem cudzego cierpie-
nia. Osoba litujgca si¢ nad kim$ nie podejmuje jednak dziatan celem zmiany sytuacji
osoby cierpigcej, nie czuje si¢ tez do tego emocjonalnie zobowigzana, kontempluje jej
stan z daleka, bez zaangazowania, z dystansem, skupia sie na swoich odczuciach, a nie
na tej osobie, traktuje ja z gory, a nie partnersko®®. Rozroznienie miedzy wspotczuciem
a litoscia jest jednak czysto psychologiczne, a nie semantyczne. Stownikowo bowiem te
pojecia pokrywaja sie i sg okre$lane jako synonimy®. Stwierdzenie wiec, ze znamio-

Wyrok SA we Wroclawiu z 19.12.2014 r., IT AKa 267/14.

R. Kokot [w:] Kodeks..., red. R.A. Stefanski, komentarz do art. 150, teza 34; D. Kowalska, Eutanazja...,
s. 95.

M. Budyn-Kulik [w:] Kodeks..., red. M. Mozgawa, komentarz do art. 150, teza 6; wyrok SA w Lodzi
26.08.2013 r., IT AKa 118/13.

P. Goralski, R. Kokot, Uwagi na temat znamion zabdjstwa eutanatycznego, NKPK 2004/15,s. 11in.

P.G. Choden, Uwazne wspélczucie, Sopot 2019.

Wielki Stownik Jezyka Polskiego, https://wsjp.pl/haslo/podglad/60907/litosc/5165823/dla-ubogich (do-
step: 20.01.2023 r.); Dobrystownik.pl, https://dobryslownik.pl/slowo/lito%C5%9B%C4%87/25618/ (dostep:
20.01.2023 r.).
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na zabdjstwa z art. 150 § 1 k.k. wypelnia jedynie osoba motywowana wspolczuciem,
a nie wypelnia osoba motywowana litoécig”’, z prawnego punktu widzenia nie ma
wiekszego znaczenia, gdyz albo jezykowo powinnismy oba te pojecia traktowac jako
zbiezne’!, albo rozroézniajac je, uzna¢ — przyjmujac interpretacje psychologiczng - ze
juz samo podjecie dziatania nakierowanego na usuniecie cierpienia osoby zadajacej
$mierci poprzez zabicie jej zawsze $wiadczy o odczuwaniu przez sprawce wspolczucia,
gdyz gdyby tylko litowal si¢ nad tg osoba, to zadnego dzialania by nie podjat.

Nieistotne natomiast jest, dlaczego sprawca wspolczuje osobie zadajacej $mierci, czy
wynika to z ich wcze$niejszych relacji, taczacych uczu¢ (mitosci lub przyjazni), czy tez
z pogladow wyznawanych przez sprawce niezwigzanego emocjonalnie z osobg Zadajaca
$mierci, ktore wywolaly te emocje w momencie kontaktu z ta osobg (np. gdy zwolen-
nik eutanazji spotyka osobe zZadajaca $mierci, znajdujaca sie w stanie, ktory odpowiada
jego pogladom na to, kiedy $mier¢ eutanatyczna jest wlasciwym rozwigzaniem), czy tez
z powodu zawodowego poczucia bezradnosci (gdy lekarz lub pielegniarka odczuwajg
wspolczucie do pacjenta zadajacego usmiercenia, ktéremu nie mogg pomoéc zadnymi
dostepnymi srodkami medycznymi)’2.

Ustawodawca nie okreéla, jak intensywne ma by¢ wspdlczucie, aby mozna bylo mé-
wi¢ o wypelnieniu znamion art. 150 § 1 k.k.”*> Stad wydaje sie, ze bardzo duze nasi-
lenie tego odczucia moze mie¢ jedynie wplyw na wysoko$¢ kary, a w szczegdlnosci
na skorzystanie z klauzuli nadzwyczajnego jej ztagodzenia, a nawet odstgpienia od niej
zart. 150 § 2 k.k.

Kolejne zagadnienie, ktore wzbudza rozbieznosci w literaturze, dotyczy kwestii, czy
okolicznosci, w ktorych znajdowala si¢ osoba zadajaca $mierci, muszg obiektywnie
wywolywaé wspoélczucie, tzn. u kazdego przecigtnie wrazliwego czlowieka, czy tez
wystarczy stwierdzenie wylacznie subiektywnego odczucia wystepujacego wyltacznie
u sprawcy. Z jednej strony R. Kokot podnosi, Ze ,,odczuwany jedynie subiektywnie
przez zadajacego, jako bardzo powazny, powdd zadania zabojstwa, przy obiektywnej
jego btahosci, moze rodzi¢ watpliwosci co do dominacji, a nawet istnienia po stronie
sprawcy motywu wspoltczucia”. Z drugiej strony M. Tarnawski podkresla, ze ,anali-
zujac, czy zaistnialy rzeczywiscie podstawy dla wspdlczucia osobie zadajacej $mierci,
konieczne jest rozpatrywanie tej kwestii na gruncie konkretnego, zindywidualizowa-
nego przypadku, ze szczegélnym uwzglednieniem osoby, ktéra na to wspotczucie sie

70 Zob. R. Kokot [w:] Kodeks..., red. R.A. Stefaniski, komentarz do art. 150, teza 30; wyrok SA w Krakowie
7 13.05.2014 r., IT AKa 72/14.

7V A. Zoll [w:] Kodeks..., t. 2, red. W. Wrébel, A. Zoll, komentarz do art. 150, teza 13.

72 R. Kokot [w:] Kodeks..., red. R.A. Stefanski, komentarz do art. 150, teza 29, 33.

73 M. Budyn-Kulik [w:] Kodeks..., red. M. Mozgawa, komentarz do art. 150, teza 6.

74 R. Kokot [w:] Kodeks..., red. R.A. Stefaniski, komentarz do art. 150, teza 31.
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powotuje. Opieranie sie na tzw. ocenie zobiektywizowanej, czyli w oparciu o system
ocen nie osoby powolujacej sie na wspolczucie, lecz wigkszej grupy oséb, mogloby
okaza¢ sie krzywdzace dla sprawcy””>. Wydaje sie, ze zasadne bytoby przyjecie oceny
subiektywno-obiektywnej. Nalezy wiec z pewnoscig wzia¢ pod uwage okolicznosci
osobiste sprawcy, czyli jej zwigzek emocjonalny z osobg zadajacg $mierci, jego oso-
bista wrazliwo$¢, wezedniejsze doswiadczenie zwigzane z cierpieniem wlasnym czy
najblizszych, jak rowniez jego stosunek do eutanazji’®. Istotna jest takze sytuacja,
w ktdrej znajduje si¢ osoba zadajaca usmiercenia jej, a w szczegélnosci obiektywny
powod zgloszenia takiego Zadania — niemozno$¢ popelnienia samobdjstwa. Wspol-
czucie w kontekscie art. 150 § 1 k.k. ma by¢ bowiem wywotane nie tylko cierpieniem
tej osoby, ale przede wszystkim jej niemoznoscig samodzielnej realizacji zyczenia
$mierci. Stad nie tyle istotne jest, dlaczego osoba chce si¢ zabi¢, ile dlaczego zada
realizacji swojego zamiaru przez osobe trzecig. Jesli osoba zadajaca u$miercenia jest
w stanie samodzielnie zakonczy¢ swoje zycie, ale si¢ boi zrobi¢ to sama i dlatego Zada
tego od osoby trzeciej, trudno méwi¢ o wspolczuciu dla niej w znaczeniu art. 150
§ 1 k.k. — mozna wspolczuc jej cierpieniu, ale nie da si¢ odczuwac wspoélczucia dla
jej leku i woli wyreczenia si¢ inng osobg, ktorg zadajacy $mierci egoistycznie jest go-
tow narazi¢ na odpowiedzialno$¢ karng, mimo iz jest w stanie sam osiaggnaé swoj cel
bez takiego jej narazenia. Z kolei, jesli osoba zadajaca usmiercenia chce i jest w sta-
nie popetni¢ samobdjstwo, ale potrzebuje w tym pomocy (np. dostarczenia $rod-
ka), wspodlczucie jej moze uzasadniaé jedynie udzielenie jej adekwatnego wsparcia
w samodzielnym odebraniu sobie Zycia, ale nie zabicie jej. Z przyjetej w psychologii
definicji wspolczucia wynika bowiem, ze osoba wspolczujaca ma podjaé¢ czynnosci
pomagajace osobie, ktdrej wspolczuje, adekwatne do jej potrzeb i sytuacji, wspiera¢
ja w samodzielnym przezwyci¢zaniu wlasnych trudnosci, a nie odbiera¢ jej samo-
dzielno$¢, zastepowac we jej decyzjach czy dziataniach””. Dlatego zabojstwo z art. 150
§ 1 k.k. kojarzone jest w zasadzie wylacznie z osobami umierajgcymi lub osobami
z takimi niepelnosprawnosciami, ktdre uniemozliwiajg im faktyczne podejmowanie
krokéw zmierzajacych do popetnienia samobdjstwa (np. czterokonczynowo sparalizo-
wanymi) — w rzeczywistosci nie chodzi tu jednak o, to ze taki stan zdrowia stanowi
przyczyne powstania u nich woli $mierci, ale ze powoduje potrzebe zastgpienia dzia-
tania wlasnego dzialaniem innej osoby - uzasadnia zaréwno wyrazenie przez nich
takiego Zadania, jak i wzbudzenie wspdtczucia u sprawcy. W tym zakresie wspotczu-
cie musi by¢ kompatybilne z zagdaniem - zaréwno przyczyng (a przynajmniej jedna
z przyczyn) wspolczucia, jak i przyczyna zadania musi by¢ niemoznos$¢ samodziel-
nego usmiercenia si¢ przez osobe tego aktu zadajaca.

M. Tarnawski, Zabéjstwa..., s. 256.

D. Kowalska, Eutanazja..., s. 96.

Zob. https://edytazajac.pl/wspolczucie-to-nie-litosc/ (dostep: 20.01.2023 r.); https://pieknoumyslu.com/
wazna-roznica-miedzy-litoscia-a-wspolczuciem/ (dostep: 20.01.2023 r.).
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3. Uwagi prawnomedyczne
3.1. Odniesienie do lekarzy i pracownikéw ochrony zdrowia

Z praktycznego punktu widzenia najistotniejsze jest odrdznienie zabdjstwa na zadanie
i pod wpltywem wspdlczucia, czyli zakazanej postaci eutanazji, od w pelni legalnych
postepowan medycznych.

Przede wszystkim nalezy odrézni¢ Zadanie usmiercenia od sprzeciwu wobec udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych. Kazdy pacjent ma prawo do odmdwienia zgody na pod-
danie si¢ proponowanemu mu $wiadczeniu medycznemu (art. 16 u.p.p.). Takim upraw-
nieniem dysponuja nawet pacjenci maloletni, ktérzy ukonczyli 16. rok zycia, pacjenci
ubezwlasnowolnieni albo pacjenci chorzy psychicznie lub z niepetnosprawnoscig inte-
lektualna, jesli dzialajg z dostatecznym rozeznaniem (art. 17 ust. 3 u.p.p.). O ile sprze-
ciw pacjenta doroslego, nieubezwlasnowolnionego i zdolnego do podjecia §wiadomej
decyzji w sprawie swojego leczenia nie moze by¢ w zaden sposob przetamany, nawet
jesli dotyczy on $wiadczen ratujacych zycie, to przy sprzeciwie maloletnich powyzej
16. roku zycia, ubezwtasnowolnionych oraz pacjentéw chorych psychicznie lub z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng, nawet jesli nie sg ubezwtasnowolnieni, mozna udzieli¢
im $wiadczen zdrowotnych, i to nawet w sytuacji gdy ich sprzeciw jest poparty sprzeci-
wem ich przedstawicieli ustawowych (jezeli ich posiadaja i mozna si¢ z nimi skontak-
towac), pod warunkiem uzyskania zezwolenia sadu opiekunczego (art. 17 ust. 3 u.p.p.,
art. 32 ust. 6 i art. 34 ust. 5 u.z.1.).

Wobec powyzszego w przypadku pacjentéw dorostych, nieubezwlasnowolnionych, nie-
majacych zaburzen psychicznych i faktycznie zdolnych w danej sytuacji do sktadania
wigzacych o$wiadczen co do wlasnego leczenia, nie ulega watpliwosci, Ze wyrazony
przez nich sprzeciw wobec ratujacych zycie $wiadczen zdrowotnych, nawet jesli wy-
nika z ich woli $mierci, jest po prostu dla osob tych $wiadczen udzielajacych wigzacy.
Nie wolno im wykona¢ zadnego $wiadczenia bez zgody pacjenta, gdyz sami narazaliby
sie na odpowiedzialno$¢ karng z art. 192 § 1 k.k.”® Stad ich zaniechanie, niezaleznie
od ich motywacji, nie bedzie uwazane za zabojstwo na zadanie, ale za w pelni legal-
ne - a wrecz stanowigce ich obowigzek — respektowanie autonomii pacjenta.

By jednak odmowa zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego znosilta bezprawnos¢
zaniechania, sprzeciw musi by¢ wyrazony przez osobe prawidfowo poinformowang,
przede wszystkim o konsekwencjach zaniechania danego $wiadczenia. Jak stwierdzit
Sad Najwyzszy w wyroku z 7.11.2008 r.”%, informacja o ryzyku w przypadku zanie-

78 D. Kowalska, Eutanazja..., s. 100.
79 Wyrok SN z 7.11.2008 r., II CSK 259/08, LEX nr 577166.
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chania zabiegu medycznego powinna by¢ ,lustrzanym odbiciem” informacji o ryzy-
ku zwigzanym z jego podjeciem. Musi zatem charakteryzowac si¢ wszystkimi tymi
cechami, co ta ostatnia, a w szczegdlnosci by¢ rzetelna i przystepna. Co wigcej, zeby
odmowa poddania si¢ danemu $wiadczeniu wyrazona przez pacjenta z przyczyn bla-
hych uchylata bezprawnos¢ zaniechania tego $wiadczenia, szczegdlnie w przypadku
$wiadczenia ratujacego zycie, informacja o zasadnosci jego wykonania powinna by¢
podana bardzo precyzyjnie i starannie, a wrecz wedtug Sadu Najwyzszego powinna
by¢ nawet wielokrotnie ponawiana, celem przekonania pacjenta do wyrazenia zgody.
Jesli jednak mimo podjetych staran sprzeciw zostanie podtrzymany, nalezy go usza-
nowad bez narazenia si¢ na zadng odpowiedzialno$¢.

Obowigzek respektowania sprzeciwu pacjenta nie jest w zadnym stopniu zalezny
od powodu jego wyrazenia, racjonalnosci tego wyboru, czy tez tym bardziej od mo-
tywacji osoby udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego. Jak stusznie wskazal Sad Naj-
WYZszy, »zasada poszanowania autonomii pacjenta nakazuje respektowanie jego woli,
niezaleznie od motywow (konfesyjnych, ideologicznych, zdrowotnych itp.), totez nale-
zy przyjaé, ze niezgoda pacjenta na okreslony zabieg (rodzaj zabiegéw) jest dla lekarza
wiazaca i znosi ryzyko odpowiedzialnoéci karnej lub cywilnej, natomiast w wypadku
wykonania zabiegu - delegalizuje go”®.

Konkludujac, stwierdzi¢ nalezy, ze jesli dorosty, nieubezwtasnowolniony i faktycznie
zdolny do podejmowania decyzji pacjent zglasza zadanie usmiercenia go poprzez za-
niechanie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych (czy to w formie ich niezastosowania,
czy w formie zakonczenia ich stosowania), jak réwniez niemedycznych (przyktadowo
odmawia jedzenia czy picia), to — o ile leczenie nie jest w jego przypadku obowigzko-
we (jak np. przy chorobach zakaznych) - po prostu korzysta on ze swoich uprawnien
podmiotowych. Fakt, ze skutkiem realizacji jego woli bedzie jego $mier¢, nie ma w tym
wypadku najmniejszego znaczenia. Jesli bowiem zadanie osoby pragnacej $mierci jest
zgdaniem legalnym - przejawem jej prawa podmiotowego do samostanowienia — re-
spektowanie tego zadania nie moze by¢ zakazane, gdyz z zalozenia naruszaloby owo
prawo podmiotowe. W takiej sytuacji nie mamy do czynienia z wypelnieniem zna-
mion czynu z art. 150 § 1 k.k.

Wiegcej watpliwoséci budzi sytuacja pacjentéw matoletnich, ktoérzy ukonczyli 16. rok
zycia, pacjentow ubezwlasnowolnionych lub chorych psychicznie czy z niepetnospraw-
noscig intelektualng, ktérzy dziatajg z rozeznaniem. Zagadnieniem, ktére musi by¢
rozstrzygniete, jest kwestia, czy jesli tego rodzaju pacjent zazada u$miercenia go po-
przez zaniechanie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych ratujacych zycie lub dziatan
opiekunczych niezbednych do przezycia (jak wlasnie pojenie czy karmienie), to czy

80 Postanowienie SN z 27.10.2005 r., IIT CK 155/05, OSNC 2006/7-8, poz. 137.
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osoba zobowigzana do udzielania tych $wiadczen moze respektowac jego wole bez leku
przed odpowiedzialnoécia z art. 150 § 1 k.k. — o ile kieruje si¢ wspolczuciem - czy tez
ma obowigzek zawsze wystapienia do sadu o zezwolenie na przymusowe udzielanie
odmawianych §wiadczen.

Trzeba pamieta¢, ze samostanowienie w zakresie decyzji o skorzystaniu ze §wiadczen
zdrowotnych jest prawem podmiotowym kazdego pacjenta dzialajacego z rozezna-
niem, w tym maloletnich od 16. roku Zycia (art. 16 i 17 ust. 1 u.p.p.). Strona nega-
tywna tego uprawnienia jest prawo do odmowy tych $§wiadczen, inaczej w ogdle nie
mozna by bylo méwi¢ o prawie do wyboru skorzystania albo nieskorzystania z danego
uprawnienia, zresztg art. 17 ust. 2 u.p.p. méwi wprost o prawie pacjenta matoletniego,
ktory ukonczyl 16 lat, a takze osoby ubezwlasnowolnionej oraz pacjenta nieubezwlas-
nowolnionego, ale chorego psychicznie lub z niepelnosprawnoscig intelektualna, o ile
dysponuja dostatecznym rozeznaniem, do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia im
$wiadczenia zdrowotnego, i to nawet pomimo zgody przedstawiciela ustawowego. Jesli
wiec uprawnienie do wyrazenia przez nich sprzeciwu na proponowane $wiadczenie
zdrowotne jest zasadg, to wszelkie odstepstwa od niej — czyli wystepowanie o zezwo-
lenie sadu - powinny by¢ wyjatkowe i uzasadnione szczeg6lnymi okolicznosciami.
Decyzja o skorzystaniu ze $ciezki sadowej nalezy wiec do osoby udzielajacej swiad-
czenia zdrowotnego. Juz zreszta z samego brzmienia art. 34 ust. 3 i 6 u.z.l. wynika,
ze uzyskiwanie zezwolenia sadu jest fakultatywne, a nie obligatoryjne w kazdym przy-
padku wystapienia sprzeciwu wobec leczenia. Przepisy te postuguja si¢ bowiem zwro-
tem: ,lekarz moze wykonac¢ takie czynnos$ci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego”.
Ustanawiajg wiec dodatkowy warunek konieczny dla legalnosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych bez zgody, ale nie wprowadzajg obligatoryjnego stosowania procedu-
ry sadowej®!. Oczywiscie, rozwazania te nie dotyczg leczenia ustawowo uznanego za
przymusowe - tj. gruzlicy, kily i rzezaczki - ktoérych wdrozenie, niezaleznie od woli
pacjenta, nie wymaga zezwolenia sadu, ale przebiega¢ moze wrecz z uzyciem przy-
musu bezposredniego.

Zeby moc legalnie uszanowa¢ sprzeciw pacjenta w wieku 16-18 lat lub z zaburzeniami
psychicznymi, takze ten pacjent musi by¢ w pelni poinformowany, jeéli jego decyzja
jest nieracjonalna — odpowiednio dtugo i starannie przekonywany do jej zmiany, a tak-
ze prawidlowo musi by¢ oceniona jego zdolnos¢ do dziatania z rozeznaniem. W przy-
padku watpliwosci co do tego ostatniego bezpieczniej uznac, ze takiej zdolnosci w kon-
kretnym momencie nie posiada, i oprze¢ sie¢ wylacznie na stanowisku przedstawiciela
ustawowego, ktory w takim wypadku staje si¢ wylacznym decydentem w imieniu swo-
jego podopiecznego, a jesli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub nie mozna
sie z nim skontaktowa¢ — wystapi¢ o zezwolenie do sadu, o ile czas na to pozwala.

R. Citowicz, Spory wokot ,testamentu zycia”, PiP 2007/1, s. 43.
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Nalezy jednak w tym miejscu zaznaczy¢, ze jeéli osoba udzielajaca $wiadczen zdrowot-
nych uszanuje kategoryczny sprzeciw wobec udzielenia §wiadczen zdrowotnych osoby
niedzialajacej z rozeznaniem, co bedzie skutkowac jej zgonem, to nie bedzie odpowia-
da¢ zart. 150 § 1 k.k. i to niezaleznie od wlasnej motywacji, gdyz oswiadczenie takiego
pacjenta nigdy nie bedzie moglo zosta¢ uznane za zadanie w znaczeniu tego przepisu,
wlasnie z powodu braku zdolnosci do podjecia racjonalnej decyzji.

Jednoznacznie trzeba podkresli¢, ze wystapienie do sadu o zezwolenie na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego w przypadku sprzeciwu wobec poddania si¢ mu wyrazone-
go przez pacjenta w wieku 16-18 lat lub z zaburzeniami psychicznymi dotyczy tylko
$wiadczen, ktore z punktu widzenia aktualnej wiedzy medycznej majg szanse przywro-
ci¢ temu pacjentowi zdrowie albo przynajmniej poprawic jego stan, a wiec sa zgodne
z zasadami prawidlowego leczenia. Jesli jednak z medycznego punktu widzenia nie
bylto zadnej gwarancji, ze $wiadczenie, ktérego maloletni pacjent lub pacjent z zabu-
rzeniami psychicznymi odmawia, uratowaloby mu zycie, nie w znaczeniu przedtu-
zenia jego umierania, ale w znaczeniu jego wyleczenia albo przynajmniej poprawy
zdrowia, nie ma podstaw do wystepowania do sagdu o zezwolenie na jego udzielenie.
Lekarzowi wolno bowiem udziela¢ jedynie $wiadczen przynajmniej potencjalnie sku-
tecznych, zasadnych z punktu widzenia aktualnej wiedzy medycznej. W przypadku
0s6b z chorobami przewleklymi, a w szczegolnosci w przypadku oséb umierajacych,
gdy nie istnieje juz medyczny sposdb na wyleczenie pacjenta, w wiekszosci przypad-
kow $wiadczenia inne niz paliatywne bedg uznane za tzw. terapie daremna. Lekarz nie
tylko nie musi, ale wrecz nie wolno mu takiej terapii wobec pacjenta stosowaé, gdyz
naruszatoby to jego prawo do umierania w godnosci i spokoju, wynikajace z art. 20
ust. 2 u.p.p. W sytuacji wiec, gdy matoletni pacjent lub pacjent z zaburzeniami psy-
chicznymi zgda zaniechania udzielania mu $wiadczen daremnych i lekarz to zadanie
uszanuje, nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci karnej. Nie ma w tym wypadku zna-
czenia, jakie stanowisko w tym przedmiocie wyrazajg przedstawiciele ustawowi tego
pacjenta. Nawet jesli oni zZadajg kontynuowania leczenia wbrew woli swojego pod-
opiecznego, lekarzowi nie wolno go kontynuowac¢ ani nie ma obowiazku konsultowa-
nia si¢ z sagdem w tym przedmiocie. Nalezy podkredli¢, ze takie postepowanie lekarza —
odstgpienie od terapii daremnej - jest w pelni zgodne z aktualng wiedza medyczna,
a tym samym calkowicie legalne, niezaleznie od tego, czy pacjent wyrazilby zadanie
zaniechania tej terapii, czy chcialby jej kontynuowania. Co wigcej, w przypadku nie-
ktdérych pacjentéw umierajacych nawet takie czynnoéci uznawane powszechnie raczej
za opiekuncze niz medyczne, jak pojenie i karmienie, moga stanowic przejaw terapii
daremnej - gdy nie bedg przynosi¢ pacjentowi zadnego pozytku, a wrecz przeciwnie —
beda zwiekszal jego dyskomfort®.

82 W. Boloz, M. Krajnik, Definicja..., s. 77-78.
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W ogdle odstapienie od $wiadczen terapii daremnej nie moze by¢ oceniane w kon-
tek$cie zabdjstwa na zadanie i pod wplywem wspdlczucia, a pojecie eutanazji bier-
nej jest w tym kontekscie catkowicie mylace. Na takim etapie choroby prawidowym
dziataniem osdb udzielajacych pacjentowi umierajagcemu $wiadczen zdrowotnych jest
odstgpienie od $wiadczen zbednych, a jedynie podnoszenie jego komfortu w ramach
wdrozonej opieki paliatywne;j.

W tym kontekscie nalezy uzna¢ dyskusje poswiecong temu, czy odlaczenie respiratora
jest dziataniem, a wiec eutanazjg czynng, czy zaniechaniem, a wigc eutanazja bierna,
za prawnie nieistotng i jedynie wprowadzajaca niepotrzebny chaos pojeciowy oraz
zwigkszajaca poziom leku wérdd osob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych. Leczenie
respiratorem (a precyzyjniej moéwigc: wentylacja mechaniczna) jest takg samg proce-
durg medyczna, jak wszystkie inne i podlega takim samym zasadom stosowania. Je$li
pacjent sprzeciwia si¢ podlaczeniu do respiratora, nie wolno go podtaczy¢. Jesli pacjent
sprzeciwia si¢ kontynuowaniu leczenia respiratorem, nalezy go odlaczy¢. Jesli dla da-
nego pacjenta leczenie respiratorem bedzie stanowito przejaw terapii daremnej, nale-
zy go nie podlaczac. Jesli dla danego pacjenta kontynuowanie leczenia respiratorem
bedzie stanowilo przejaw terapii daremnej, nalezy go odlaczy¢ i to w taki sposdb, aby
nie zadawa¢ pacjentowi bolu i cierpienia (czyli m.in. wdrozy¢ leczenie przeciw dusz-
nosci). W zadnym z tych wypadkéw nie mozna méwi¢ o zabojstwie na zadanie i pod
wplywem wspdlczucia, ale o poszanowaniu woli pacjenta w zakresie leczenia z jednej
strony oraz o odstepowaniu od zbednych $wiadczen zdrowotnych, ktére utracity wobec
danego pacjenta funkcje lecznicze, a wiec staly sie terapiag daremna, z drugiej. Jesli po
odlaczeniu respiratora pacjent umrze, ewentualnej ocenie z punktu widzenia odpo-
wiedzialnoéci karnej bedzie podlegalo tylko to, czy byt prawidlowo poinformowany
o konsekwencjach takiej decyzji (jesli odiaczenie nastgpilo wobec sprzeciwu pacjenta)
lub czy bylo to prawidlowe postepowanie medyczne w §wietle aktualnej wiedzy (jesli
do odlaczenia doszlo w ramach procedury ograniczania leczenia). Zresztg tak samo
nalezy traktowa¢ niezastosowanie albo odlgczenie wszelkich innych urzadzen pod-
trzymujacych funkcje narzaddw ciala cztowieka (jak elektroterapia serca, pozaustro-
jowe wspomaganie oddychania, leczenie nerkozastepcze, pozaustrojowe wspomaganie
watroby itp.) — czy uznamy to za dzialanie, czy za zaniechanie, jest to tak z punktu
widzenia medycyny, jak i prawa, irrelewantne - istotne jest tylko, czy niepodjecie ich
stosowania albo odstgpienie od ich dalszego stosowania bylo zgodne z wola pacjenta
i z punktu widzenia medycyny zasadne. Jak wprost stwierdzaja bowiem autorzy wy-
tycznych ograniczenia terapii daremnej: ,,Niewlasciwe wykorzystanie tych metod po-
stepowania przedltuza jedynie proces umierania™®.

8 7. Siewiera, A. Kiibler, Terapia..., s. 110.

44 Malgorzata Szeroczyriska



Rozdzial XIX. Przestgpstwa przeciwko Zyciu i zdrowiu Art. 150

Na zakoniczenie tej cze$ci rozwazan nalezy podkresli¢, ze nigdy nie dojdzie do wy-
pelnienia znamion z art. 150 § 1 k.k. przez osoby udzielajace §wiadczen zdrowotnych
w odniesieniu do pacjentéw ponizej 16. roku zycia lub niedziatajacych z rozeznaniem
i to nawet w sytuacji, gdy ich przedstawiciele ustawowi bedg zadali ich u$miercenia,
takze w formie zaniechania - a wiec gdy beda Zadali zaniechania wszelkich form
terapii. W takich wypadkach w ogéle bowiem nie bedzie mowy o istnieniu zgdania
w znaczeniu art. 150 § 1 k.k., gdyz to zadanie musi pochodzi¢ wprost od osoby, kto-
ra miataby zostac¢ zabita — a wiec w tym wypadku od pacjenta - i nie moze zosta¢
zgloszone przez osobe trzecig. Zaniechanie lekarza, ktéry uwzglednit Zadanie przed-
stawicieli ustawowych takich pacjentow i nie udzielil tym ostatnim $wiadczen zdro-
wotnych ani nie wystgpil do sagdu o zezwolenie na ich udzielenie, ewentualnie bedzie
mozna analizowa¢ w kontekscie przestepstw skutkowych przeciwko zdrowiu i zyciu -
zaréwno nieumyslnych, jak i umyslnych w zamiarze ewentualnym - pod warunkiem
wypelnienia wszystkich znamion tych czynoéw, czyli przede wszystkim obiektywnego
przypisania skutku.

Kolejnym istotnym zagadnieniem praktycznym w medycynie jest kwestia ewen-
tualnej odpowiedzialno$ci za negatywne skutki uboczne podawania pacjentom le-
kow przeciwbolowych w wysokich dawkach. Niezaleznie od funkcjonowania w li-
teraturze pojecia eutanazji posredniej jednoznacznie stwierdzi¢ trzeba, ze czynu
zart. 150 § 1 k.k. nie mozna popetni¢ w zamiarze ewentualnym, co juz samo w so-
bie uniemozliwia pociagniecie z tego przepisu do odpowiedzialnosci karnej osob
udzielajacych cierpigcym bdl pacjentom $wiadczen zdrowotnych w postaci poda-
wania silnych $rodkéw przeciwbolowych. Osoby te dzialaja bowiem nie w zamiarze
spowodowania $mierci, ale w zamiarze ztagodzenia cierpienia pacjenta. Kwestii tej
nie zmienia ewentualnie wystepujace zadanie pacjenta, by go u$mierci¢. Wszel-
kie $wiadczenia zdrowotne wdrozone w celu realizacji tego obowiazku pozostajg
w pelni legalne, o ile s3 zgodne z aktualng wiedza medyczng (czyli np. nie doszlo
do omytkowego podania niewlasciwego preparatu lub niewtasciwej dawki, ale ewen-
tualne nieprawidlowosci w tym zakresie moga skutkowa¢ odpowiedzialnoscia z nie-
umyslnego przestepstwa skutkowego przeciwko zdrowiu lub zyciu, a nie z art. 150
§ 1 k.k.). W obecnej medycynie paliatywnej w sposob precyzyjny ustalono, jakie
dawki jakich lekéw przeciwbdlowych mozna podawac w tzw. bélach terminalnych,
a nawet kiedy i w jaki sposdb wprowadzi¢ pacjenta - o ile to niezbedne dla uko-
jenia bolu - w stan sedacji, tak by nie spowodowa¢ $mierci pacjenta. Mimo wiec
tego, ze dawkowania tych $rodkéw stosowane w medycynie paliatywnej nie odpo-
wiadajg wskazaniom farmaceutycznym okreslonym dla leczenia przyczynowego, nie
maja one zwigzku przyczynowego ze zgonem. Co wigcej, tego rodzaju postepowa-
nie - stosowanie takich lekéw w takich dawkach, by w stanie klinicznym danego
pacjenta byly faktycznie skuteczne - jest w pelni zgodne z regulami postepowania
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medycznego®*. Poglad, jakoby leczenie przeciwbdlowe skracato zycie, jest niezgodny
z aktualng wiedza medyczna®.

Jesli chodzi o podawanie silnych lekéw przeciwbolowych w wysokich dawkach, istot-
ne jest takze, ze kazdy pacjent posiada prawo podmiotowe do niecierpienia. Wyni-
ka ono wprost z art. 20a u.p.p., ktéry w ust. 1 glosi, ze pacjent ma prawo do leczenia
bélu, a w ust. 2 ustanawia po stronie podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych
obowigzek podejmowania dzialan polegajacych na okresleniu stopnia natezenia bélu,
leczeniu bélu oraz monitorowaniu skutecznosci tego leczenia. Z takiego zapisu usta-
wowego wynika wprost, ze pacjent moze w sposdb wigzacy dla osob udzielajacych mu
$wiadczen zdrowotnych zadaé¢ podania mu skutecznych lekow przeciwbolowych. Jest
to jedyna sytuacja, gdy zadanie pacjenta co do sposobu jego leczenia jest roszczeniem
o charakterze prawnym, a wiec tworzy po stronie personelu medycznego obowigzek
zastosowania tego leczenia®. Oczywiscie rodzaj leku i dawke wybiera lekarz, majac
na uwadze wynikajace z wiedzy medycznej standardy postepowania, ale to pacjent
decyduje, kiedy dawka jest wystarczajaca, bo tylko on jest w stanie oceni¢, czy prze-
stal odczuwac bol. Poniewaz realizacja prawa podmiotowego pacjenta do niecierpienia
nie moze jednoczes$nie wyczerpywac znamion zgdanego czynu zabronionego, nigdy
w sytuacji podawania pacjentowi na jego zadanie lekéw przeciwbolowych, niezalez-
nie od wielko$ci podanej dawki, nie bedziemy mie¢ do czynienia z realizacjg znamion
zabdjstwa na zadanie i pod wplywem wspdlczucia, i to nawet jesli oba te znamiona
zostaly zrealizowane®.

Na zakonczenie rozwazan zwigzanych z potencjalng mozliwoscia (a raczej jej bra-
kiem) kwalifikowania zachowan oséb udzielajacych swiadczen zdrowotnych jako czy-
nu z art. 150 § 1 k.k. warto zastanowic si¢ nad ocena, czy brak udzielenia §wiadczenia
ratujacego zycie samobdjcy, ktdrego proba samobojcza nie zakonczyla si¢ zgonem,
moze by¢ uznany za zabdjstwo na zgdanie i pod wptywem wspodtczucia z zaniechania.

Pod katem art. 150 § 1 k.k. oceniany moze by¢ jedynie przypadek samobojcy, ktory po
dokonanej probie samobdjczej jest przytomny, dziata z rozeznaniem - a wiec samo-
bdjstwo nie bylo wynikiem zaburzen psychicznych - i odmawia §wiadczen ratujacych
mu zycie, bo nadal deklaruje, Ze chce umrze¢. Tylko bowiem w takiej sytuacji mozemy
mie¢ do czynienia z zagdaniem w znaczeniu art. 150 § 1 k.k.

Por. K. Drucis, Leczenie bolu w opiece paliatywnej pacjentéw z zaawansowang chorobg nowotworowg,
https://www.onkonet.pl/dp_leczbol_paliat.php; P. Cichon, Leczenie bolu nowotworowego doustng morfing,
https://www.onkonet.pl/dp_lecz_morfina_d.php; Schemat leczenia bélu w chorobach nowotworowych oraz
stosowane w nim leki, https://www.onkonet.pl/dp_leczeniebolu.php (dostep: 12.03.2023 r.).

A. Oronska, Dziatania niepozgdane opioidéw, ,Medycyna Paliatywna w Praktyce” 2008/2(4), s. 1551 n.
M. Boratynska, Znieczulenie na zyczenie pacjenta, PiM 2000/4, s. 73.

M. Szeroczyniska, Prawo do godnego umierania w ustawodawstwie polskim [w:] Prawda umierania i tajem-
nica $mierci, red. M. Goérecki, Warszawa 2010, s. 154-155.
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Obecnie nie budzi watpliwosci, ze jezeli doroslty bez zaburzen psychicznych wyra-
za wole nieratowania go, osoba chcaca udzieli¢ mu $wiadczen zdrowotnych ratuja-
cych zycie powinna na zasadach ogélnych uszanowac jego decyzje i powstrzymac
si¢ od wszelkich dzialan z nig sprzecznych®®. Co prawda spotyka sie rowniez opinie,
iz przy kazdej probie samobdjczej nalezy podja¢ akcje ratowniczg, nawet wbrew woli
niedoszlego samobojcy, gdyz tego ostatniego nalezy traktowa¢ jak osobe niezdolna
do wyrazenia woli ze wzgledu na upo$ledzenie u niego proceséw decyzyjnych, czego
proba samobdjcza jest przyczyna lub skutkiem®. Pomijajac zasadnos¢ tego typu sta-
nowiska, szczegdlnie przy tzw. samobojstwach racjonalnych, kiedy przyczyna podjecia
proby samobojczej jest cigzka nieuleczalna choroba samob6jcy®®, uznanie samobdjcy
za niezdolnego do wyrazenia zgdania $mierci przez zaniechanie w postaci skutecznej
odmowy $wiadczen ratujacych zycie uniemozliwi przypisanie osobie, ktdra jego wole
uszanuje, odpowiedzialnosci z art. 150 § 1 k.k. wlasnie ze wzgledu na brak znamienia
zadania, ktdre z zalozenia musi by¢ wyrazone przez osobe swiadomg jego znaczenia
i konsekwencji.

Wydaje si¢ natomiast, ze jako niezdolnego do wyrazenia skutecznego sprzeciwu wo-
bec $wiadczenia ratujacego zycie nalezaloby potraktowaé samobojce matoletniego lub
z zaburzeniami psychicznymi®. Ratowaniu samobojcow towarzyszy z reguty bowiem
brak czasu i na prawidtows ocene ich dzialania z rozeznaniem, i na kontakt z ich
przedstawicielami ustawowymi, a juz tym bardziej na wystepowanie do sadu o zezwo-
lenie na wykonanie tego rodzaju $wiadczen. Jesli za$ sprzeciw samobojcy nalezacego
do tej grupy wobec $wiadczen ratujacych zycie uznamy - wlasnie ze wzgledu na jego
wiek lub zaburzenia psychiczne - za bezskuteczny, tym bardziej nie mozna przyja¢,
ze jego o$wiadczenie woli stanowi Zadanie usmiercenia w znaczeniu art. 150 § 1 k.k.

Konkludujac, odstapienie od ratowania samobodjcy po dokonanej prébie samoboj-
czej nigdy nie wyczerpuje znamion zabdjstwa na zadanie i po wpltywem wspolczu-
cia z zaniechania, gdyz albo mamy do czynienia z zaniechaniem zgodnym z prawem
(przy samobdjcach dorostych, petnosprawnych psychicznie i intelektualnie, zdolnych
do podjecia $wiadomej decyzji, odmawiajacych §wiadczen ratujacych zycie), albo brak
jest znamienia zadania (przy samobojcach dziatajacych bez rozeznania, w tym malo-
letnich, i osobach z zaburzeniami psychicznymi oraz samobojcach nieprzytomnych
w wyniku podjecia proby odebrania sobie zycia) — w takich przypadkach rozwaza¢

M. Szeroczynska, Eutanazja..., s. 389-390.

R. Kubiak, Przypadki braku wymogu zgody uprawnionego jako przestanki zabiegéw leczniczych i nieterapeu-
tycznych, ,Studia Prawno-Ekonomiczne” 2000/62, s. 104-105; J. Sawicki, Przymus leczenia, eksperyment,
udzielanie pomocy i przeszczep w Swietle prawa, Warszawa 1966, s. 92; A. Wasek, Prawnokarna problema-
tyka samobéjstwa, Warszawa 1981, s. 123 i n.

M. Szeroczynska, Eutanazja..., s. 390.

E. Zieliniska, Powinnosci lekarza w przypadku braku zgody na leczenie oraz wobec pacjenta w stanie termi-
nalnym, PiM 2000/1, s. 83.
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mozna ewentualnie odpowiedzialnos¢ karng osob, ktére zaniechaly udzielenia im po-
mocy, ale z innych przepisow.

3.2. Problemy praktyczne stosowania art. 150 k.k.

Z uwagi na brak orzecznictwa polskich sadéw w sprawach zabojstwa na zadanie i pod
wplywem wspolczucia przez osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych ponizsze roz-
wazania z zalozenia musza mie¢ charakter przypuszczajacy i wskazywac na potencjal-
ne problemy dowodowe, ktére moga wynikna¢ w tego typu sprawach.

Najwazniejsze problemy praktyczne, ktére moglyby wyniknaé w przypadku $mierci
pacjenta w zwigzku z zastosowanymi przez sprawce — osobe udzielajagca mu $wiadczen
zdrowotnych - srodkami typowymi dla medycyny, jak zastosowanie $miertelnej dawki
leku, zwigzane bylyby z udowodnieniem, ze doszto do zabdjstwa.

Pierwsza trudno$¢ dotyczy¢ bedzie wykazania zwigzku przyczynowego miedzy zacho-
waniem sprawcy a zgonem pacjenta. W szczegdlnosci, jesli pacjent byt w terminalnym
stanie choroby, moze okaza¢ si¢ niemozliwe udowodnienie, ze gdyby nie czyn sprawcy,
to nie dosztoby do zgonu. Analogicznie utrudnione, o ile nie czasami wrecz niemozli-
we, moze okaza¢ sie¢ wykazanie, zZe bezpoérednig przyczyna $mierci bylo zachowanie
sprawcy, a nie naturalny rozwdj choroby zmarlego. Zreszta nawet samo wykazanie,
ze $mier¢ nastgpila z powodu dzialania sprawcy, nie wystarczy, konieczne jest jeszcze
udowodnienie, Ze jego zachowanie nie bylo zgodne z prawidlowg procedura medyczna,
a co wiecej — ze bylo motywowane wolg pozbawienia pacjenta zycia.

W szczegolnosci powyzsze trudnosci zaistnieja, jesli do zadania $mierci uzyto wy-
sokiej dawki leku przeciwbodlowego. Jak wczesniej wskazano, skuteczne leczenie bélu
terminalnego wymaga bowiem stosowania duzo wyzszych dawek lekéw niz standar-
dowo wskazane, a ich poprawne - cho¢ bardzo wysokie dawkowanie - nie prowadzi
do skrocenia zycia. Korelacja czasowa miedzy zazyciem leku w potencjalnie toksycz-
nej dla przecietnej osoby dawce a zgonem moze wiec by¢ zaréwno przypadkowa (jesli
lek stosowano w ramach zaplanowanego leczenia przeciwbolowego), jak i zamierzona
(jesli zamiarem sprawcy bylo zabicie). Co wigcej, nawet jesli dawka byta zbyt wysoka
nawet w stosunku do prawidlowej procedury leczenia bélu terminalnego u danego
pacjenta, wcale nie musi dowodzi¢ zaistnienia po stronie osoby go podajacej zamiaru
spowodowania jego $mierci, a moze wynika¢ z niepoprawnego wyznaczenia dawki
leku przez lekarza, ktory nie mial do§wiadczenia z tego typu przypadkami, a nawet
ze zwyklej pomytki w dawkowaniu przez pielegniarke. O ile w razie korelacji czasowej
przypadkowej nie bedzie mowy o Zadnym przestepstwie, wobec braku zwiazku przy-
czynowego (korelacja nie §wiadczy bowiem sama o zaleznosci przyczynowo-skutko-
wej), o tyle w tym drugim przypadku odpowiedzialno$¢ taka moze zaistnie¢, ale nie
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zart. 150 § 1 k.k,, ale raczej z art. 155 k.k. z powodu braku zamiaru oraz naruszenia
regul ostroznosci dotyczacych leczenia przeciwbolowego.

W ogole wykazanie zamiaru sprawcy moze okaza¢ si¢ wyjatkowo skomplikowane,
w szczegdlnosci z uwagi na to, ze musi to by¢ zamiar bezposredni (bo jak wykazano
wczedniej, inaczej nie mozna mowic o dziataniu pod wptywem Zadania). Udowod-
ni¢ bowiem nalezy, ze sprawca nie tylko wiedzial o zagdaniu u$miercenia wyrazanym
przez zmarlego (co juz samo w sobie moze by¢ niezwykle trudne, jesli nie bedzie na te
okolicznos¢ swiadkow), a takze dzialal wlasnie w celu realizacji tego zadania, a nie
np. w celu usmierzenia bolu czy ztagodzenia cierpien psychicznych wyrazajacego zada-
nie. Zresztg jesli chodzi o osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych, dziatanie wlasnie
z takim zamiarem - leczniczym, a nie zabdjczym - jest duzo bardziej przekonujace.

Kolejna trudnos¢ dowodowa dotyczy dowiedzenia zaistnienia owego zadania usmier-
cenia po stronie zmartego oraz wspolczucia po stronie sprawcy. Jesli zmarly wyrazit
swoje zadanie $mierci jedynie wobec sprawcy i to tylko w formie ustnej, jedynym
zrédlem dowodowym, ze miato ono miejsce, beda wyjasnienia sprawcy — nikt inny
bowiem z braku wiedzy nie bedzie w stanie tego faktu potwierdzi¢ ani go zanego-
wad, a zadajacy $mierci nie bedzie juz zyt. W takiej sytuacji zgodnie z art. 5§ 2 k.p.k.
konieczne bedzie przyjecie wersji sprawcy jako korzystnej dla niego i niedajacej sie
usuna¢. Podobnie bedzie z dowodzeniem wspolczucia. Co prawda, zgodnie z opinig
Sadu Najwyzszego ,,motywacja, jaka towarzyszy sprawcy, jest elementem strony pod-
miotowej (...) i cho¢ istnieje tylko w $wiadomosci sprawcy, jest faktem psychologicz-
nym, podlega wigc identycznemu dowodzeniu, jak okolicznosci ze sfery przedmioto-
wej, z zastosowaniem odpowiednich zasad dowodzenia badz wnioskowania™®?, jednak
w wiekszosci przypadkéw organy postepowania beda sie mogly oprze¢ jedynie na wy-
ja$nieniach sprawcy. Pamieta¢ bowiem trzeba, ze wspoélczucie nie musi by¢ wylaczng
motywacja sprawcy, ktéry moze si¢ kierowac¢ réznymi emocjami lub powodami. Samo
wiec udowodnienie, ze mial on takze inne motywy (np. dziedziczyl po zmarlym), nie
wyklucza, ze odczuwat w odniesieniu do zmarlego wspodlczucie i ze to ono bylo gléwna
przyczyna jego czynu. W zasadzie jedynie w sytuacjach, gdy sprawca wcze$niej miat zig
relacje ze zmarlym, przejawial wobec niego zachowania negatywne i dodatkowo gdy
mial interes, np. finansowy, w jego zgonie, mozliwe bedzie podwazenie jego wyjasnien
w zakresie zapewnien, ze kierowat si¢ wspolczuciem. Biorac pod uwage, ze przyjecie
zaistnienia obu tych znamion bedzie prowadzi¢ do zastosowania wobec sprawcy za-
bdjstwa kwalifikacji w formie typu uprzywilejowanego, mozna si¢ spodziewac takiej
linii obrony po sprawcach, ktorzy powinni odpowiada¢ z art. 148 k.k., stad prowa-
dzenie poglebionego postepowania dowodowego w tym zakresie powinno by¢ reguta.

92 Postanowienie SN z 22.12.2006 r., Il KK 92/06, LEX nr 324669.
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Paradoksalnie sprawcy pomocy do samobojstwa moga dazy¢ do samooskarzenia o za-
bdjstwo na zadanie i pod wpltywem wspoétczucia, wlasnie by moc skorzystaé z kwalifi-
kacji tagodniejszej. Co prawda, oba czyny nie rdznig si¢ zagrozeniem kara, ale mozli-
wos¢ zastosowania przy czynie z art. 150 § 1 k.k. klauzuli nadzwyczajnego ztagodzenia
kary, a nawet odstgpienia od jej wymierzenia, przewidzianej w § 2 tego przepisu, moze
powodowac, ze w przypadkach gdy nikt inny - poza zmartym i sprawca — nie byt obec-
ny w chwili $mierci tego pierwszego, a za to istniato wielu $wiadkow jego zadan smierci
i wspolczucia po stronie sprawcy, ze sprawca bedzie wolal przedstawi¢ wersje wyda-
rzen, iz wstrzyknal albo wlat do ust zmarlemu $miertelng dawke jakiegos $rodka, niz
ze ten samodzielnie wprowadzil ja do swojego organizmu. Interes procesowy w przy-
jeciu takiej absurdalnej psychologicznie postawy wynika z niespdjnoséci ustawodawcy
w traktowaniu tych tak zblizonych do siebie w wiekszo$ci stanow faktycznych czyndw.

W praktyce najczesciej w innych panstwach do proceséw o zabdjstwa eutanatyczne
dochodzi w przypadku tzw. aniotéw $mierci, a wiec 0sob, ktdre sprawujac opieke nad
przewlekle chorymi lub umierajacymi (jak pielegniarki czy opiekunowie w domach
pomocy spotecznej), podejmujg dziatania — w ich mniemaniu stuzgce interesowi tych
chorych - zmierzajace do ich uémiercenia. Najczesciej ich ofiarami (niekiedy liczony-
mi nawet w setkach) padaja osoby, ktdre z przyczyn zdrowotnych nie s3 w stanie wyra-
zi¢ swojej woli co do wlasnego zycia lub $mierci, stad trzeba pamietaé, Ze sama moty-
wacja wspolczucia nie jest wystarczajaca dla przypisania odpowiedzialnosci z art. 150
§ 1 kk., tacy sprawcy odpowiadajg za zwykte zabojstwo®. Nie da si¢ bowiem uzna(,
ze pozostawali oni w usprawiedliwionym bledzie co do istnienia zadania, domnie-
mywajac go na podstawie stanu pacjenta, w ktérym wedtug ich subiektywnej opinii
nikt nie chcialby sie znajdowa¢, gdyz zeby moéwi¢ o zadaniu, musi by¢ ono wprost
wygloszone do sprawcy i nie moze by¢ wyinterpretowywane z zadnych okolicznosci
zewnetrznych.

W polskiej praktyce jednak wcale nie najwazniejszy jest problem z udowodnieniem,
ze $mier¢ danego pacjenta byla wynikiem zabojstwa na zyczenie i pod wplywem
wspdlczucia, ale wrecz przeciwnie — zapewnienie, by wola pacjentéw, ktorzy nie chca
dalej sie leczy¢ i chcg spokojnie umrzeé bez zbednych cierpien, byla respektowana
przez osoby udzielajace im §wiadczen zdrowotnych. Mimo tworzonych przez towarzy-
stwa naukowe coraz to nowych wytycznych odnoszacych sie do odstepowania od te-
rapii daremnej w réznych stanach chorobowych oraz dotyczacych stosowania lekow
przeciwbdlowych, w tym opioidéw, duza czes¢ lekarzy weiaz boi si¢ zaniechaé leczenia
daremnego oraz zastosowac leki psychotropowe w skutecznych przeciwbolowo daw-

C. Malevre, Mes aveux, Paryz 1999; Nazwali go ,aniotem smierci”. Pielegniarz mégt zabi¢ 400 oséb, zro-
bili o nim film, https://kobieta.onet.pl/historia/nazwali-go-aniolem-smierci-pielegniarz-mogl-zabic-400-
osob/7ysgr5e (dostep: 13.03.2023 r.).
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kach. Jak dosadnie ujat to M. Rawicz, wieloletni anestezjolog dziecigcy, w wielu pol-
skich szpitalach wcigz panuje syndrom: ,,musi umrze¢, byle nie na moim dyzurze”*.

Stad najistotniejsze jest wyznaczenie sfery bezpieczenstwa prawnego dla postepowania
0sob udzielajacych swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci udzielajacych ich pacjen-
tom nieuleczalnie chorym lub umierajacym. Nalezy wigc jednoznacznie podkresli¢,
ze nawet w przypadku $mierci pacjenta nie stanowi zabdjstwa na zyczenie i pod wply-
wem wspolczucia ani zadnego innego przestepstwa:

1) odstgpienie od $wiadczen zdrowotnych, na ktére pacjent nie wyraza zgody, pod
warunkiem jego wlasciwego poinformowania o konsekwencjach takiego zaniecha-
nia, a takze przy decyzji opartej na mato racjonalnych przestankach, pod warun-
kiem podj¢cia proby przekonania go do zmiany zdania; wyjatkiem s $wiadczenia
udzielane w ramach leczenia ustawowo obowigzkowego wynikajacego z ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi;

2) niewystapienie do sadu o zezwolenie na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego pa-
cjenta maloletniego w wieku 16-18 lat, ubezwlasnowolnionego, chorego psychicz-
nie lub z niepelnosprawnoscig intelektualng i zaniechanie udzielania mu $wiad-
czenia zdrowotnego, ktdremu sie sprzeciwia, pod warunkiem Zze pacjent dziata
z rozeznaniem i zostal odpowiednio poinformowany o konsekwencjach swojego
sprzeciwu oraz podjeto probe przekonania go do zmiany zdania;
odstapienia od $wiadczen stanowiacych przejaw terapii daremnej, w tym od $wiad-
czen polegajacych na sztucznym podtrzymywaniu funkcjonowania organéw pa-
cjenta za pomocg odpowiedniej aparatury, i to niezaleznie od woli pacjenta oraz
jego przedstawicieli ustawowych, pod warunkiem ze prawidlowo zdiagnozowano
stan pacjenta i poprawnie oceniono, ze dane $wiadczenie jest z punktu widzenia
medycyny wobec niego niezasadne, ograniczenie leczenia odpowiadato aktualnej
wiedzy medycznej, a pacjenta objeto jak najbardziej skuteczng opieka paliatywna;
4) stosowanie lekow przeciwbdlowych, w tym narkotycznych, ponad przecigtne daw-

kowanie, w celu skutecznego leczenia bolu, pod warunkiem jego indywidualnego
dostosowania do stanu pacjenta i subiektywnie odczuwanego przez niego boélu;
pod warunkiem uzyskania zgody pacjenta na wdrozenie takiego leczenia.

3

=

Na zakonczenie warto pochyli¢ sie nad kwestia legalnos$ci zabojstwa eutanatyczne-
go dokonanego za granicg, w jednym z krajow, gdzie dopuszczono eutanazje. Nalezy
przypomnie¢, ze zgodnie z art. 109 k.k. polska ustawe karng stosuje sie¢ do obywate-
la polskiego, ktéry dopuszcza sie czynu zabronionego za granicg, natomiast zgodnie
z art. 110 § 1 k.k. stosuje si¢ ja takze do cudzoziemca, ktéry dopuscit si¢ czynu za

% Dr Rawicz do Rigamonti: Wielu lekarzy bol dzieci nie obchodzi [wywiad], https://serwisy.gazetaprawna.pl/
zdrowie/artykuly/886054,dr-rawicz-do-rigamonti-wielu-lekarzy-bol-dzieci-nie-obchodzi-wywiad.html
(dostep: 13.03.2023 1.).
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granicg na szkode obywatela polskiego. Warunkiem odpowiedzialnosci za czyny po-
pelnione poza terytorium RP jest tzw. podwdjna karalno$¢ czynu, a wiec dany czyn
musi stanowi¢ przestepstwo nie tylko w Polsce, lecz takze w kraju, gdzie zostal po-
pelniony (art. 111 § 1 k.k.). Przenoszgc te regulacje na grunt zabdjstwa na zadanie
i pod wplywem wspolczucia, nalezy uznaé, ze oznacza to, iz zabdjstwo takie bedzie
karalne, jesli dokonane zostanie przez obywatela polskiego niezaleznie od obywatel-
stwa osoby zadajacej $mierci albo przez obcokrajowca, jesli zadajacym $mierci byt
Polak, w kraju, gdzie czyn ten jest zakazany. Jesli czyn zostanie dokonany w kraju,
gdzie jest zgodny z prawem, sprawca po powrocie do Polski zadnej odpowiedzialno-
$ci nie poniesie. Warto mie¢ jednak swiadomos$¢, ze w wiekszosci krajow, o ktérych
moéwi sie, ze dopuszczajg eutanazje, pozostaje ona przestepstwem, a jedynie pod pew-
nymi warunkami jest ona legalna (np. w Holandii czy w Belgii)*®. Zeby wiec spraw-
ca zabojstwa eutanatycznego popetnionego w jednym z tych krajow nie narazil sie
na odpowiedzialnos¢ w Polsce z art. 150 § 1 k.k. (a nawet z art. 148 k.k., jesli warun-
ki dopuszczalnosci eutanazji w kraju czynu nie wymagaty zadania lub wspolczucia
i znamiona te nie zaistnialy), musi dokona¢ go zgodnie z warunkami obowigzujacymi
w tym kraju - wedlug przewidzianej tam, czesto bardzo szczegdtowej i rygorystycz-
nej procedury. O ile wiec Polak pracujgcy jako lekarz w Holandii i przeprowadzajacy
procedury eutanazji zgodnie z tamtejszym ustawodawstwem nie bedzie odpowiadat
karnie w Polsce, o tyle polski lekarz, ktoéry pojedzie ze swoim pacjentem do Holandii
i tam go samodzielnie usmierci, takg odpowiedzialno$¢ poniesie, gdyz zgodnie z pra-
wem holenderskim nie bedzie uprawniony do przeprowadzenia tej procedury, a wiec
nie bedzie ona legalna i czyn ten bedzie przestepstwem w Holandii, spetnione zostang
kryteria jego podwojnej karalnosci. W wigkszosci krajow, ktdre zalegalizowaly euta-
nazje, jest ona bowiem dopuszczalna m.in. wlasnie pod warunkiem, ze dokonuje jej
lekarz zatrudniony legalnie w tym kraju i to najczesciej jedynie wobec obywateli tego
panstwa albo obcokrajowcow na state tam mieszkajacych. Wyjatkowo obcokrajowcy
moga dokona¢ eutanazji w Belgii, nawet jesli nie mieszkaja tam na stale, ale takze
w tym kraju sg wobec nich stosowane ograniczenia — dopuszczalna jest tylko euta-
nazja z powodu cierpienia fizycznego, podczas gdy Belgowie mogg jej dokona¢ takze
z powodu cierpienia psychicznego?.

3.3. Najwazniejsze rozstrzygniecia sadowe
w sprawach z art. 150 k.k.

W orzecznictwie sadéw polskich brak jest wyrokéw wydanych na podstawie
art. 150 k.k. Wszystkie wiodace tezy dotyczace wyktadni tego przepisu pochodza

M. Szeroczynska, Eutanazja..., s. 213 in.

K. Ryncarz, Belgia: Coraz wigcej obcokrajowcow przyjezdza poddac sig eutanazji, https://www.euractiv.
pl/section/zdrowie/news/belgia-coraz-wiecej-obcokrajowcow-przyjezdza-poddac-sie-eutanazji/ (dostep:
13.03.2023 1.).
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z orzeczen o czyny z art. 148 k.k., wskazujacych, jakich znamion zabraklo w sytu-

acji danego oskarzonego, ze jego czyn zakwalifikowany zostal z art. 148 k.k., a nie

z art. 150 k.k., przy czym wykladnia dotyczgca rozréznienia obu przepiséw dokony-

wana przez sady jest spdjna i stabilna. Tezy te brzmig nastepujaco:

1) zadanie to wiecej niz prosba czy zgoda.
Wyrok SA w Lodzi z 6.08.2013 r., IT AKa 118/13:
»(...) zadanie ma by¢ w pelni §wiadomym, niewatpliwym, bezwarunkowym ak-
tem nieprzymuszonej woli, pochodzagcym od poczytalnej osoby doroslej i jest
dla sprawcy zewnetrznym bodzcem do popetnienia czynu. Nie jest za$ zagdaniem
chwilowa reakcja, wywotana gwaltownym bolem”.
Wyrok SA w Krakowie z 13.05.2014 r., IT AKa 72/14:
»Choc¢by denatka zalila si¢ oskarzonemu na dolegliwosci swej choroby, narzeka-
fa na stan swego zdrowia i mdwita, Ze nie chce juz zy¢, to owe wypowiedzi nie
przybraly formy stanowczego zadania pozbawienia jej Zycia, zatem nie uprawnialy
oskarzonego do dzialania w tym celu. W $wietle dyspozycji art. 150 § 1 k.k. zada-
nie takie jest formg wyrazenia woli, ktorg cechuje kategoryczno$¢, personalnosé,
jednostronnos¢ (...)".
Wyrok SA we Wroctawiu z 19.12.2014 r., IT AKa 267/14:
»Zadanie, w przeciwienstwie do zgody, a nawet prosby, zawiera element presji
na psychike adresata zadania. Osobg aktywna musi by¢ zadajacy, do niego tez
naleze¢ ma inicjatywa”.
Wyrok SA w Szczecinie z 20.12.2018 r., IT AKa 189/18°”:
»(...) na ocene stopnia winy i strony podmiotowej przestepstwa wptywa zamiar
sprawcy, ktory wyraznie wskazywal, ze uczynit to pod wpltywem wspélczucia dla
cierpigcej, blednie odczytujac jej btagalne spojrzenie jako prosbe o eutanazje. Wa-
tek ten prawidlowo rozstrzygnal Sad I instancji wskazujac, Ze z uwagi na brak
wyraznie wyrazonego zadania pokrzywdzonego nie moze by¢ mowy o odpowie-
dzialnosci z art. 150k k., jednak nie zmienia to faktu, zZe prawidlowo odczytywany
zamiar oskarzonego zmierzal w kierunku zabicia pokrzywdzonej pod wpltywem
wspolczucia dla jej cierpienia wynikajacego z choroby;
2) jesli sprawca dziala dla osiagniecia gratyfikacji, nie mozna méwic o motywacji

wynikajacej ze wspolczucia.
Wyrok SA we Wroctawiu z 19.12.2014 r., IT AKa 267/14:
»Dzialanie sprawcy zabdjstwa spelniajacego zadanie ofiary do pozbawienia zycia,
jesli motywowane jest inng niz wspolczucie pobudka wyklucza uznanie wypel-
nienia przez sprawce takiego czynu znamion strony podmiotowej typu czynu za-
bronionego zabojstwa eutanatycznego”;

7 LEX nr 2723591.
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3) z prawa do ochrony zZycia nie wynika prawo do $mierci.
Wyrok ETPC z 29.04.2002 r., 2346/02, Pretty v. Wielka Brytania®®:
»Prawo do ochrony zycia, gwarantowane przez art. 2 EKPC, stanowi najwazniej-
sze uprawnienie przyznane czlowiekowi tym dokumentem, bez ktérego wszystkie
inne przepisy niniejszego aktu bylyby pozbawione sensu”.
»Prawo do zycia gwarantowane w art. 2 nie zawiera aspektu negatywnego - czyli
prawa do niezycia, a wiec nie wynika z niego uprawnienie do samostanowienia
w podejmowaniu decyzji «by¢ albo nie by¢»™?°.

3.4. Najczestsze stany faktyczne rozstrzygane
w oparciu o art. 150 k.k.

W orzecznictwie sadéw polskich brak jest wyrokéw z art. 150 k.k.
4. Uwagi dodatkowe
4.1. Sankcja karna i jej konsekwencje

Zabojstwo na zadanie i pod wplywem wspodlczucia jako uprzywilejowana forma za-
bojstwa zagrozone jest karg pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do 5 lat.

Z uwagi na takie zagrozenie ustawowe mozliwe jest wymierzenie kary fagodniejszego
rodzaju przy zastosowaniu art. 37a § 1 k.k.

Jesli chodzi o §rodki karne, ktére moglyby zostac orzeczone zaréwno przy wymierze-
niu kary na podstawie art. 37a § 1 k.k., jak w przypadku wymierzenia kary wprost
w oparciu o art. 150 § 1 k.k., to z punktu widzenia 0s6b wykonujacych zawody me-
dyczne najbardziej istotne sa:

1) zakaz wykonywania zawodu;

2) podanie wyroku do publicznej wiadomosci.

Zakaz wykonywania okreslonego zawodu - np. lekarza, pielegniarki, ratownika me-
dycznego itp. sad moze orzec, jezeli sprawca naduzyt przy popelnieniu przestepstwa
wykonywanego przez siebie zawodu albo okazal, Ze dalsze zajmowanie stanowiska lub
wykonywanie zawodu zagraza istotnym dobrom chronionym prawem (art. 41 § 1 k.k.).
W przypadku skazania osoby wykonujacej zawod medyczny za zabdjstwo na zgdanie
i pod wplywem wspolczucia mozna zaréwno udowodnié, ze naduzyla ona swojego za-

LEX nr 75647.
Zob. M. Szeroczynska, Zmiana polityki karnej w odniesieniu do wspomaganego samobdjstwa w Wielkiej
Brytanii, RPEiS 2011/1, s. 126.
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wodu, jak i Ze dalsze wykonywanie przez nig tego zawodu zagraza dobru jej przysztych
pacjentdw. Zakaz taki moze by¢ orzeczony na okres od roku do lat 15 (art. 43 § 1 k.k.).
Obowigzuje on od momentu uprawomocnienia si¢ orzeczenia (art. 43 § 2 k.k.), jed-
nak jego okres nie biegnie w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci, chociazby
orzeczonej za inne przestepstwo (art. 43 § 2a k.k.).

Z kolei podanie wyroku do publicznej wiadomosci sad moze orzec zawsze, jezeli uzna
to za celowe, w szczegolnosci ze wzgledu na spoleczne oddziatywanie skazania, o ile
nie narusza to interesu pokrzywdzonego. Sposob podania wyroku do publicznej wia-
domosci okresla w wyroku sad (art. 43b k.k.). Moze ono nastgpi¢ zatem przez oglo-
szenie w prasie, radiu, telewizji czy innych srodkach masowego przekazu, ale takze
poprzez wywieszenie na tablicy ogloszen, np. w zakladzie pracy - czyli w przypadku
osoby wykonujacej zawdd medyczny w zatrudniajacym ja podmiocie leczniczym. Nie-
watpliwie ten $rodek karny podwaza dobre imie, jakim skazany dotychczas cieszyl sie
w opinii publicznej, co moze mie¢ jednoznaczne przelozenie zaréwno na jego dalsze
zatrudnienie przez pracodawce, jak i na wysokos¢ dochodéw w przypadku posiada-
nia praktyki prywatnej.

Sad moze orzec réwniez przepadek dotyczacy przyktadowo narzedzi uzytych do po-
pelnienia tego czynu, o ile nie podlegaja one zwrotowi innemu podmiotowi (art. 44 § 2
i5k.k.), jak rowniez $srodek kompensacyjny w formie zados¢uczynienia za krzywde dla
0s6b najblizszych zmarlemu (art. 46 § 1 k.k.). Moze tez przyja¢ forme nawigzki. Do-
puszczalne jest orzeczenie nawigzki zaréwno dla osdb najblizszych, ktorych sytuacja
zyciowa wskutek $mierci pokrzywdzonego uleglta znacznemu pogorszeniu, o ile orze-
czenie zado$¢uczynienia byloby znacznie utrudnione (art. 46 § 2 k.k.), jak i na rzecz
Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej (art. 47 § 1 k.k.).
Nawigzka dla os6b najblizszych moze wynie$¢ do 200 000 zt i orzeka sie ja odreb-
nie dla kazdej z uprawnionych oséb najblizszych (art. 46 § 2 k.k.). Z kolei nawigzke
na rzecz Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej orzeka
sie do 100 000 zt (art. 48 k.k.). Wydaje sie natomiast wykluczone orzekanie obowigzku
naprawienia szkody lub zados¢uczynienia dla pokrzywdzonego usilowaniem zabdj-
stwa eutanatycznego, i to takze w przypadku, gdy ponidst on uszczerbek na zdrowiu
i to niezaleznie od stopnia tego uszczerbku. Jesli bowiem dzialanie sprawcy nastg-
pito na zadanie pokrzywdzonego, trudno moéwic¢ o istnieniu po jego stronie szkody.
Paradoksalnie przyznanie pokrzywdzonemu w tej sytuacji naprawienia szkody albo
zado$¢uczynienia mogloby sugerowad, ze otrzymuje on finansowg rekompensate za
to, Ze jego zadanie — pragnienie $émierci — nie zostalo zrealizowane. Jest to catkowicie
sprzeczne z ideg $rodka kompensacyjnego.

W § 2 art. 150 k.k. ustawodawca przewidzial mozliwo$¢ nadzwyczajnego ztagodzenia
kary, a nawet odstapienia od jej wymierzenia. Sagd moze nadzwyczajnie ztagodzic¢ kare,
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