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Streszczenie

Nielatwe jest przede wszystkim okreslenie granic pojecia ,eutanazji”. Zwykle przyjmuje
sie, Ze jest to spowodowanie czyjej$ Smierci wywotane litoscig. Definicja taka jest jed-
nak zbyt nieostra i wymaga doprecyzowania. Ten cz¢sto pomijany temat przyczynia si¢
do zwiekszenia kontrowersji w omawianej kwestii. Zwolennicy eutanazji argumentuja,
ze zycie cztowieka, ktérego kto$ inny ma prawo jej podda¢, badz pomdc mu w dokonaniu
samobdjstwa, nie jest warte dalszego zycia i dobrem bedzie dla niego, jesli skrdci sie jego
cierpienia. Z kolei przeciwnicy eutanazji wskazuja na wyjatkowa wartos¢ i pozycje zycia
ludzkiego, odwotlujac si¢ do pojecia godnosci, ktérg posiada si¢ tylko dla tego, ze jest
sie cztowiekiem. Sposob sformulowania i usystematyzowania polskiego prawa wskazuje
na to, ze ustawodawca bardziej ceni sobie system wartosci proponowany przez przeciw-
nikéw eutanazji. Podobne konsekwencje wyciagnela wigkszos$¢ doktryny.

Stowa kluczowe: eutanazja, samobojstwo, etyka, Konstytucja, karne

1. Proba okreslenia znaczenia slowa ,,eutanazja”

»Eutanazja” jako taka jest pojeciem wyjatkowo trudnym do zdefiniowania i precyzyj-
nego uchwycenia. Niezbedne jest wigc okreslenie, co moze si¢ za nim kry¢.

Przede wszystkim nalezy zaznaczy¢, ze termin ten jest uzywany w znaczeniu szer-
szym oraz wezszym. Interesujacym zagadnieniem jest to, co stoi za takim, a nie innym
rozumieniem pojecia eutanazji. Naturalnym wydawaloby sie, ze kwestia ta jest dos¢
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jednoznaczna i prosta do rozstrzygniecia. Niemniej jednak wystepuje tu rozbieznos¢,
ktorej nakreslenie moze pozwoli¢ na glebsze zrozumienie samej istoty zagadnienia.
Jedni autorzy podkreslaja znaczenie réznic wynikajacych z niejednoznacznych definicji
réznych zjawisk mozliwych do zakwalifikowania jako przyklady eutanazji. Inni jednak,
jak dr Jacek Malczewski, uwazajg, ze decydujaca role odgrywaja osobiste przekonania
i Swiatopoglad tworcow takich kwalifikacji®. Zanim jednak omoéwione zostang wspo-
mniane podzialy, wyszczegélni¢ nalezy sytuacje, ktore zwykle sg brane pod uwage,
kiedy mowa o okreslaniu zakresu omawianego pojecia.

Potocznie eutanazja rozumiana jako ,,pozbawienie zycia osoby nieuleczalnie chorej,
wywolane wspolczuciem™, czy tez ,zadanie $mierci osobie nieuleczalnie chorej umoty-
wowane skroceniem jej cierpien™. Tak naprawde jednak, przy blizszym zastanowieniu,
powyzsze definicje okazuja si¢ zbyt nieostre, aby mdc postuzy¢ za dostateczng baze
do prowadzenia glebszych rozwazan. Najczesciej dyskusja o eutanazji oparta jest o sytu-
acje, gdy lekarz odbiera zycie umierajacemu, badz wyjatkowo cierpigcemu pacjentowi.
Przewaza tez podejscie, wedle ktdrego tylko takie zachowanie moze by¢ traktowane jako
eutanazja’. Dr Jacek Malczewski wymienia 5 sposobow, w jakie lekarz moze zakonczy¢
zycie pacjenta’. Sg to: zaniechanie (niepodjecie lub przerwanie) kuracji ze wzgledu
na beznadziejny stan zdrowia pacjenta; wprowadzenie pacjenta w stan zniesienia §wia-
domosci, aby oszczedzi¢ mu cierpienia przed $miercig (terminalna sedacja); podawanie
pacjentowi coraz wigkszych dawek srodkow przeciwbolowych, ktére moze prowadzic
w pewnym momencie do $mierci (letalna analgezja); dostarczenie pacjentowi przez
lekarza niezbednych $rodkéw do odebrania sobie Zycia (wspomagane samobdjstwo);
umyslne pozbawienie Zycia nieuleczalnie chorego i cierpigcego pacjenta przez lekarza.

Jak juz zostalo wspomniane, istnieje spor co do tego, jaka jest prawdziwa przyczyna
réznicy w klasyfikacjach szerokosci rozumienia pojecia eutanazji wéréd rozmaitych
autoréw. Jakkolwiek nie nalezy stawia¢ tu zdecydowanych tez, da si¢ mimo to od-
nalez¢ w tej kwestii pewna regule. I tak na przyklad, stanowisko charakterystyczne
dla postawy Kosciola Katolickiego, wyrazone wyraznie w encyklice Evangelium vitae,
definiuje ,,eutanazje w $cistym i wlasciwym sensie” jako ,,czyn lub zaniedbanie, ktére
ze swej natury lub w intencji dzialajacego powoduje §mier¢ w celu usuniecia wszelkiego
cierpienia. «Eutanazje zatem nalezy rozpatrywac w kontekscie intencji oraz zastosowa-
nych metod»”’. Ustanawia to jednoznaczne granice, za eutanazj¢ uznajac jedynie dwie
z pieciu przedstawionych przez Malczewskiego sytuacji — uémiercenie pacjenta na jego
prosbe, oraz umyslne pozbawienie pacjenta zycia. Pozostale zalicza do tak zwanej opieki
paliatywnej, czyli procedur majgcych na celu usmierzenie cierpienia pacjenta, ktoérych
celem nie jest jego u$miercenie. Jakkolwiek zaprzestaje si¢ w tym wypadku uporczywej

2 J. Malczewski, Eutanazja. Gdy etyka zderza si¢ z prawem, Warszawa 2012, s. 77.

3 Stownik jezyka polskiego PWN, oprac. L. Drabik, A. Kubiak-Sokél, E. Sobol, L. Wisniakowska, War-
szawa 2006, s. 199.

* https://pl.wiktionary.org/wiki/eutanazja, 13.01.2017.

> J. Malczewski, op.cit., s. 83-84.

¢ Ibidem, s. 84-85.

7 Jan Pawel I1, Evangelium vitae, Nr. 65.
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terapii, ktora bytaby dlugotrwala, zas jej efekty nieproporcjonalne do spodziewanych
skutkdw, to czynigc to dazy si¢ do zapewnienia pacjentowi ograniczenia jego cierpien
wynikajacych z choroby, godzac si¢ jednak na jego $mier¢.

Obok stanowiska wywodzacego si¢ z teologii katolickiej, funkcjonuja poglady ba-
zujace na nim, jednak zacierajace obraz jasno wylozony przez Jana Pawla II. I tak
na przyktad ks. prof. Artur Jerzy Katolo jedno ze swoich dziet poswigcil nakresleniu
problematyki eugeniki i eutanazji w nazistowskich Niemczech®. Autor poswigca wiek-
szo$¢ ksigzki na faktograficzne przedstawienie podejmowanych przez NSDAP inicjatyw
eugenicznych oraz eutanatycznych, cytujac chociazby rozkaz Hitlera antydatowany
na 1 IX 1939 r., w ktérym zezwolil on ciezko chorym, bez nadziei na poprawe, przy-
znac ,$mier¢ z faski™. Opisane sg tez takie akcje jak akcja T-4, w wyniku ktorej doszto
do u$miercenia w komorach gazowych niemalze 70 000 chorych ze specjalnie do tego
utworzonych zakladow'®. W zakonczeniu rozwigzania praktykowane w III Rzeszy od-
nosi do aktualnej sytuacji na §wiecie'. Nie rozgranicza tam wyraznie réznych zacho-
wan, takich jak eutanazja, czy aborcja, co powoduje, ze wszelkie przejawy pozbawiania
zycia cztowieka z przyczyn badz to medycznych, badz tez ideologicznych, sg traktowane
jednakowo. Autor nie ogranicza si¢ jednak tylko do jednoznacznego potepienia euta-
nazji i aborcji. Nie definiujac wyraznie poje¢, o ktorych pisze, poréwnuje wspolczesne
programy tzw. kontroli urodzen do inicjatyw nazistowskich. Pomija przy tym takie
czynniki, jak przymusowos¢ i masowos¢ dzialan eugenicznych w III Rzeszy. Mozna
odnie$¢ wrazenie, ze ,Zakonczenie” poswigcone jest tylko aborcji, jednak w swietle
tego, ze polowa ksiazki poswigcona jest eutanazji, jak i tego, ze sklada sie ono w znacznej
mierze z pytan retorycznych, nie wskazujac wprost, o jakie dziatanie chodzi, dopusz-
czalne wydaje si¢ odniesienie tych sléw réwniez do eutanazji.

Co ciekawe, istniejg osoby stojace na stanowisku antyeutanazyjnym uwazajace,
ze nieetyczne jest przerwanie terapii, gdy ta zostala juz podjeta (a réwniez nie zwiastuje
efektow)". Podejscie takie wydaje sie niepotrzebnie restrykcyjne i bazuje na przekona-
niu, ze decyzja o cofnigciu srodkéw majacych na celu zapobiezenie Smierci pacjenta jest
bardziej brzemienna w skutkach, niz decyzja o niepodjeciu zadnego leczenia. Powyzsze
stanowisko nie wydaje si¢ przekonujace. W trakcie leczenia moga bowiem ulec zmianie
rozne czynniki — pogorszeniu ulec moze stan zdrowia pacjenta, albo tez moga nadejs¢
wyniki badan podwazajace wczesniejszg diagnoze. Wowczas to terapia moze stac si¢
uporczywa i nie prowadzaca do oczekiwanego skutku, mimo najlepszych checi. Trudno
wowczas uznac, aby zaprzestanie leczenia bylo zgodne nawet z restrykcyjnym naucza-
niem Kosciota Katolickiego. Co wiecej, chaos pojeciowy, ktdry tworzy sie przy okazji
omawianej dyskusji, powoduje ponadto, ze metody nie okreslane przez przeciwnikéw
eutanazji tym terminem, rdwniez posrednio padajg przedmiotem tej krytyki'’.

8 A.J. Katolo, Eugenika i eutanazja w medycynie hitlerowskiej, Warszawa 2012, passim.
° Ibidem, s. 68.

0 Ibidem, s. 72.

" Ibidem, s. 100-102.

2 T.L. Beauchamp, J.E Childress, Zasady etyki medycznej, Warszawa 1996, s. 208.

B J. Malczewski, op.cit., s. 82.
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Z kolei zwolennicy eutanazji rozszerzajg to pojecie na inne zachowania z wymienio-
nej grupy. I tak np. Jeft McMahan, autor Etyki Zabijania, eutanazja okresla czyny spet-
niajace dwie przestanki. Po pierwsze, osoba zabijana, albo ktérej pozwala si¢ umrze¢,
musi skorzysta¢ na swojej $mierci (gdyz jej Zycie nie jest juz warte zycia). Po drugie,
osoba, ktora zabija te druga, albo pozwala jej umrze¢, musi mie¢ intencje oraz prze-
konanie, ze $mier¢ ta przyniesie wiecej pozytku niz dalsze zycie'. W tym wypadku
W zasigg pojecia eutanazji wejdzie rowniez wspomagane samobdjstwo. Przesagdza o tym
sformulowanie ,,pozwala jej umrzec”, ktére zaktada bierne zachowanie osoby obecnej
przy $mierci tego, ktory odbiera sobie Zycie. Jak mozna zauwazy¢, akt eutanazji w tym
przypadku jest rozumiany znacznie szerzej niz w przypadku wyzej cytowanych auto-
réw. Zakladajac bowiem, ze przyjmujac droge opieki paliatywnej lekarze nie przewiduja
wyleczenia pacjenta, ograniczajac sie do tagodzenia jego cierpien. Nie dazac co prawda
bezposrednio do $mierci pacjenta, lekarze ci nie czynig staran, aby ostatecznie jego zy-
cie zachowac. Przekladajac to na jezyk etyki konsekwencjonalistycznej mozna uznac,
ze uznaj, ze $mierc bedzie dlan lepsza od uporczywej terapii.

2. Zarys dyskusji o eutanazji i wspomaganym samobdjstwie

Jednym z najbardziej gtosnych i budzacych najwigksze emocje stanowisk jest mysl Jefta
McMahana przekazana w pracy Etyka zabijania. Autor prébuje okresli¢ granice, poza
ktérymi mozna uznac za dopuszczalne pozbawienie zycia drugiego czlowieka.

Aby zilustrowa¢ réznice miedzy wspomaganym samobdjstwem a aktywna eutana-
zja, McMahan przywotuje przyktad dr. Kevorkiana, ktéry w Szwajcarii prowadzit swa
klinike, w ktoérej ludzie pozbawieni checi zycia, mogli dokonac, dzigki aparaturze udo-
stepnionej przez doktora, samobdjstwa. Jednak inaczej zostaje sklasyfikowana sytuacja,
gdy Kevorkian pomaga pacjentowi niezdolnemu do naci$nigcia przycisku, ktérym zada
sobie $§mier¢, naciskajac go za niego. Wedlug filozofa jest to juz przypadek aktywnej
eutanazji. Nacisk wiec pada na uzewnetrznione dziatanie”. Obrazuje to, jak niewielka
jest granica miedzy tymi dwoma zachowaniami. Sytuacja ta jeszcze trudniejszym czyni
jednoznaczne okreslenie, kiedy mowa o eutanazji, a kiedy o wspomaganym samoboj-
stwie. Wydaje sig, ze tak drobny element niekoniecznie musi przesadza¢ o w gruncie
rzeczy donioslej zmianie. Zasadnie jest zada¢ pytanie, czy intencja nie odgrywa decy-
dujacej roli w przypadku tego typu zachowan?

Kolejnym poruszanym zagadnieniem jest to, czy w ogdle mozna réznicowac miedzy
aktywnym a pasywnym udzialem w §mierci czlowieka, to znaczy, czy do jednego i dru-
giego mozna przypisywac r6zng warto$¢ etyczng. Skoro juz takie rozrdznienie istnieje,
to stanowi to dla nas przestanke do nastepujacego wniosku: zabicie kogos jest bardziej
godne potepienia, niz pozwolenie komus$ umrzec przez to wladnie, ze bez naszego bez-
posredniego dziatania do takiego skutku by nie doszlo. Z drugiej strony, nieingerencja
w ciag wydarzen prowadzacych do czyjej$ $mierci, uznajemy za mniej szkodliwe, gdyz
po prostu nie zapobieglismy czemus, na co sami nie mieliSmy wptywu. McMahan stoi

4 J. McMahan, The Ethics of Killing: Problems at the Margins of life, Nowy Jork 2002, s. 456.
15 Ibidem, s. 460.
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na stanowisku, Ze tak naprawde miedzy pozbawieniem kogos$ zycia, a pozwoleniem
na jego $mier¢, nie ma istotnej roznicy. Nawet jesli jest, to powinno dojs¢ do odwro-
cenia wartosci — jesli rzeczywiscie moéwimy o eutanazji, to, zgodnie z przytoczona juz
definicjg autora, jednym z jej warunkow jest to, aby zycie tego, ktérego zabijamy badz
pozwalamy mu umrze¢, nie bylo juz warte dalszego trwania. W tej sytuacji, zabijajac
kogos, wyrzadzamy mu tak naprawde dobro, skracajac jego cierpienia. Z kolei nie za-
pobiegajac jego $mierci, nie bierzemy udzialu w uwolnieniu go od brzemienia zycia's.

Warto przedstawi¢ argumenty McMahana przeciwko jednemu z deontologicznych
uzasadnien ochrony prawa do zycia, ktére jest jednym z najpopularniejszych stano-
wisk sceptycznych wobec dopuszczalnosci eutanazji. Chodzi o argument ze $wieto-
$ci zycia ludzkiego, ktdre posiada nienaruszalng wartos¢ sama w sobie. Polemika jest
prowadzona w oparciu o poglady R. Dworkina, ktéry uznaje, ze $wigto$¢ zycia swoje
uzasadnienie znajduje z ,,inwestycji”, jaka zycie jest i ze wzgledu na dobro, ktére moze
ono przynies$¢, nie powinni$my go likwidowa¢. Takie uzasadnienie $wietosci zycia
ludzkiego wprowadza to pojecie na grunt McMahana, ktéry wskazuje, ze zycie czlo-
wieka cigzko cierpigcego, ktorego smier¢ nie bylaby szkodg dla oséb trzecich, trudno
uznac za inwestycje, ktdra moze jeszcze przynies¢ wymierne korzysci. Wskazane sg tez
stabe strony rozumienia zycia jako wartosci samej w sobie, oderwanej od jednostki
i obowigzku jego ochrony wtasnie ze wzgledu na ten szczegélny status. Odwolujac sig
do argumentacji Dwornika, McMahan zwraca uwage na fakt, ze nie budzg zastrzezen
ograniczenia prawa do Zycia, powstajace na przyklad w wyniku obrony konieczne;j.
Dworkin staje na stanowisku, ze prawo do Zycia zostaje tu uchylone jako prawo przez
tego, ktory traci swa ,,niewinnos¢” dopuszczajac sie zamachu na cudze zycie. Oznacza
to, ze zdaje si¢ on jednak traktowac swigto$¢ prawa do zycia jako okolicznos¢ nieistotng
w kontekscie kryteriow i mozliwosci jego uchylenia’.

Stanowiskiem stojacym w opozycji do postawy reprezentowanej przez amerykan-
skiego filozofa jest zdecydowanie antyeutanatyczna postawa, zamieszkatego w Holandii
polskiego kardiologa Zydowskiego pochodzenia, Ryszarda Fenigsena. Byl on powaznie
zaniepokojony problemem dokonywania masowych eutanazji w Holandii, ktdry za-
istnial od poczatku lat 70. XX w. i nie zmalal do momentu wydania wykorzystanego
w pracy wydania ksigzki, czyli do 1997 r. Mimo penalizacji eutanazji przez holender-
skie prawo karne, byla ona dokonywana bardzo czgsto przez holenderskich lekarzy,
ktérzy konsekwencje ponosili w niewielu przypadkach, a jesli juz zostawali pociagnieci
do odpowiedzialnosci, to czysto symbolicznej'®. Swoje rozwazania o eutanazji prowa-
dzi stricte w kontekscie relacji pacjent — lekarz, co jednak nie wydaje si¢ ostabia¢ jego
argumentacji, biorgc pod uwage, ze wigkszo$¢ eutanazji ma miejsce w szpitalach, czy
jest przeprowadzana w innym miejscu.

Autor przede wszystkim podwaza jakgkolwiek mozliwos¢ dziatania dla dobra cho-
rego przez dokonanie na nim aktu eutanazji'®. Przywotuje on co prawda ten argument

16 Ibidem, s. 461.

17 Ibidem, s. 464-472.

18 R. Fenigsen, Eutanazja. Smier¢ z wyboru?, Poznat 1997, s. 91-92.
1 Ibidem, s. 16-19.
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w kontekscie eutanazji bez zgody i wiedzy chorego, jednak nalezy pamietac, ze taki
czyn rowniez jest eutanazjg zgodnie z definicja McMahana. Jesli pewna osoba udaje
sie do szpitala, to po to, aby zosta¢ wyleczona, a nie po to, aby jej Zycie zostato skroco-
ne w fagodny sposdb. Fenigsen podobne nastawienie poréwnuje do nastawienia ,,ide-
ologow ludobojstwa”. Wskazuje nadto, ze nie zawsze ,,dobra” $mier¢ pozbawiona jest
cierpienia. Dochodzito bowiem do przypadkéw, w ktdrych nie udzielano wsparcia pa-
cjentowi z cigzka mocznicy, ktéra powoduje bolesne i dlugotrwale umieranie. Skutkiem
upowszechnienia eutanazji jest zalamanie komunikacji miedzy lekarzem a pacjentem,
gdyz ten pierwszy tylko sobie przyznaje kompetencje to oceny tego, czy zycie pacjenta
»jest warte zycia”.

Kolejnym czynnikiem, ktéry przemawia na niekorzys¢ eutanazji, jest fakt, ze zasady
etyki lekarskiej nie pozwalajg lekarzowi na odmowe udzielenia pomocy pacjentowi®.
Lekarz ma ratowac zycie pacjentdw, nie czynigc réznic miedzy osobami. Tak wigc osoby
cierpigce, nawet jesli nie widzg nadziei na wyzdrowienie, powinny by¢ ratowane tak
dlugo, jak dlugo terapia bedzie w stanie przynie$¢ pozytywne owoce. Tradycja etyki
lekarskiej nie przewiduje w zadnym aspekcie skrocenia cierpien pacjenta przez jego
usmiercenie. Powyzsze stanowisko wspierajg nie tylko utrwalone zasady wykonywania
zawodu lekarza, lecz réwniez etyka kantowska. Kant sformulowat trzy odmiany swo-
jego imperatywu kategorycznego. Jedna z nich jest ta gloszaca, aby ,czlowiek byt za-
wsze celem, nigdy srodkiem”. Przyjecie takiej zasady stawia czlowieka i jego istnienie
na pierwszym miejscu i niemozliwe jest przyjecie, aby usmiercenie go usprawiedliwiato
to, ze lekarz mu wspoélczuje, a jego Zycie nie niesie ze sobg zadnych perspektyw. Ozna-
czaloby to bowiem, ze celem jest skrocenie cierpien jednostki i zaspokojenie potrzeby
wspolczucia lekarza. Fenigsen wskazuje jeszcze inny ciekawy aspekt podobnego podej-
$cia. Osoby stojace na przeciwnym do jego stanowisku, wartosciuja ludzkie zycie. Jedno
zycie moze przynies¢ korzysci spoteczenstwu, inne by¢ dla niego cigzarem. Cztowiek
staje sie¢ wowczas srodkiem do budowania silniejszego spoleczenstwa?®.

3. Regulacja zagadnienia w polskim prawie konstytucyjnym i karnym

Art. 38 Konstytucji RP ustanawia prawo do ochrony zycia w do$¢ enigmatyczny sposéb.
Owszem, jest ono wymienione jako pierwsze z praw osobistych, jednak sama kon-
strukcja przepisu pozostawia szeroka swobode interpretacji tej ochrony. Analizujac
wiec status prawa do zycia odwotaé si¢ nalezy do zdobyczy doktryny i orzecznictwa
konstytucyjnego. Dr Tomasz Sroka, w komentarzu do art. 38 Konstytucji RP, bardzo
wyraznie podkresla wage prawa do zycia, powolujac si¢ na orzecznictwo Trybunalu
i poglady prof. Andrzeja Zolla. Prawo do Zycia na gruncie polskiej Konstytucji zajmuje
warto$¢ nadrzedng nad innymi prawami i wolno$ciami oraz jest gwarantem realizacji
godnosci cztowieka, ktora jest nienaruszalna, niezbywalna i przyrodzona. Bez istnienia
zycia nie bytoby mozliwe wykonywanie wszelkich praw i wolnosci, nie istniatby bowiem

20 Ibidem, s. 26.
2 Ibidem, s. 27.
2 Ibidem, s. 28.
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zdolny do tego podmiot. Art. 38, w $wietle tego stanowiska, naklada na organy panstwa
obowigzek takiego ksztaltowania prawa i stosunkéw spotecznych, ktére umozliwiatoby
pelna realizacje prawnej ochrony zycia. Oznacza to oczywiscie dziatania prewencyjne,
utrata Zycia jest bowiem nieodwracalna®.

Autor zdaje si¢ traktowa¢ eutanazj¢ w waskim znaczeniu, zdecydowanie stajac
na stanowisku, Ze na gruncie polskich norm konstytucyjnych jest ona niedopuszczal-
na. Odrywa przy tym zycie jako dobro przystugujace konkretnej jednostce, a traktujac
je jako wartos$¢ rowniez miedzyludzka, ktéra ma znaczenie sama w sobie i nie jest
mozliwe swobodne nig dysponowanie. Wszelkie ograniczenia prawa do zycia, jakkol-
wiek dopuszczalne, nalezy dopuszcza¢ w najwezszym mozliwym zakresie, unikajac
stosowania testu proporcjonalnosci z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP w pelnym zakresie,
co mogloby prowadzi¢ do nieuzasadnionych naduzy¢**. Trybunal Konstytucyjny
nalozyt w tej mierze dwa istotne ograniczenia, opierajac si¢ na art. 2 Europejskiej
Konwencji Praw Czlowieka® (dalej: EKPCz). W orzeczeniu o sygnaturze K 44/07*
(dotyczacym dopuszczalnosci procedury Renegade, umozliwiajacej zestrzelenie sa-
molotu cywilnego opanowanego przez terrorystow), stwierdzil, Zze do ograniczenia
prawa do zycia po pierwsze — musi zachodzi¢ przestanka absolutnej koniecznosci,
a wiec ograniczy¢ prawo do zycia mozna jedynie w ostatecznosci, a po drugie — kata-
log dobr umozliwiajacych ograniczenie prawa, zawarty w art. 31 ust. 3, w przypadku
prawa do zycia jest ograniczony. Stanowi ono fundamentalng wartos$¢ konstytucyjna,
zajmujaca bezwzglednie jedng z najwyzszych pozycji w hierarchii. Po wykluczeniu
doébr stojacych nizej w hierarchii konstytucyjnych wartosci, pozostaje jedynie moz-
liwos$¢ ograniczenia prawa do zycia ,,symetrycznie”, to znaczy przez wzglad na za-
grozenie dla zycia innego czlowieka.

Na marginesie wypada dodac, ze jeszcze bardziej radykalne stanowisko wyrazif se-
dzia Sadu Najwyzszego Standéw Zjednoczonych, Antonin Scalia, stajac na stanowisku,
ze panstwo ma pelne prawo do absolutnej ochrony zycia, nawet kosztem cierpienia
danej osoby tak duzego, ze lepiej dla niej bytoby umrzeé. Zycie bowiem stanowi wartosé
znaczgcg wiecej niz dobro jednostki?’.

Istotnym glosem w dyskusji, ktéry nalezy odnies¢ do argumentéw Jeffa McMa-
hana, jest stanowisko Trybunatu Konstytucyjnego, wyrazone w orzeczeniu K 44/07,
ze zycie ludzkie nie podlega wartosciowaniu. Zycie jednego czlowieka nie jest warte
mniej, niz zycie kilku oséb. Docieramy tu do pytania — czyz nie wartosciujemy zycia
ludzkiego, godzac si¢ na odebranie go komus, gdy uznamy, ze jego dalsza egzystencja

# T. Sroka, Komentarz do art. 38 Konstytucji RP [w:] Konstytucja. Komentarz, red. M. Safjan, L. Bosek,
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mjxw62zogizdkmjsha2tsmroobgxalrsgu4dsng,
15.01.2017.

# Ibidem.

»  Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci z dnia 4 listopada 1950 r.
(Dz.U. 1993 nr 61 poz. 284).

% Wyrok TK z dnia 30.09.2008 r., sygn. K 44/07, OTK-A 2008, Nr 7, poz. 126.

¥ Cruzan by Cruzan v. Director, Missouri Department of Health, No. 88-1503, https://www.law.cornell.
edu/supremecourt/text/497/261, 15.01.2017.
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jest pozbawiona sensu? Krytyke pojecia ,jakosci zycia” podjat réwniez Fenigsen?,
wskazujac, Ze przyjmujac takie pojecie, z gory zakladamy obiektywng skale tego, czyje
zycie jest lepsze, a czyje gorsze. Wydaje si¢ to naruszac zasade rownosci w najbardziej
fundamentalnej sferze wartosci.

W kontekscie badania norm generalnych, warto odnies¢ si¢ rowniez do Europej-
skiego Trybunatu Praw Czlowieka, ktéry wypowiadat si¢ wielokrotnie na temat prawa
do zycia w kontekscie eutanazji i wspomaganego samobojstwa. Bardzo istotne spo-
strzezenie uczynil w przypadku rozpatrywania sprawy Pretty vs. United Kingdom?,
kiedy to uznal, Ze kobiecie chorej na stwardnienie zanikowe boczne nie przystugiwalo
prawo do uzyskania od wtadz zgody na dokonanie wspomaganego przez jej meza sa-
mobojstwa. Trybunal stangt bowiem na stanowisku, ze z prawa do Zycia nie wynika
jego negatywne sformulowanie, mianowicie ,,prawo do $mierci”. Uznal wigc, ze jesli
lokalny system prawny nie przewidzial takiej mozliwosci, to jest to kwestia na tyle zlo-
zona i niejednoznaczna, ze nie mozna arbitralnie uzna¢, ze prawo tak skonstruowane
musi koniecznie narusza¢ art. 2 EKPCz.

Nie ulega watpliwosci, Ze zycie jest jedng z najistotniejszych wartosci, co celnie opi-
sujg argumenty przywolywane przez Sroke oraz Trybunal Konstytucyjny. W istocie
jest ono najscislej zwigzane z mozliwoscig dziatania, a w konsekwencji realizowania
i zabezpieczania konstytucyjnych wolnoéci i praw. Moze jednak budzi¢ zastrzezenia
poglad, wedle ktorego prawo do zycia nie podlega swobodnemu nim dysponowaniu.
W komentarzu Tomasz Sroka nie podaje wyraznego argumentu, ktéry miatby uzasad-
nia¢ tego typu wyjatkowos¢ omawianego prawa. Trudno uzna¢, aby wystarczajagcym
uzasadnieniem bylo wielkie znaczenie prawa do zycia w porzadku praw konstytucyj-
nych. Argumentéw nie dostarcza réwniez przywolany przez autora komentarza arty-
kul*. Klasyfikuje on jedynie zycie jako wartos¢ bedaca niezalezng od jej posiadacza
korzyscig, ktorg zgodnie z teorig korzysci (benefit theory) nie moze on z tego wzgledu
swobodnie dysponowa¢. Przywotane s3 w nim jedynie przyklady nieograniczalnosci
prawa do nauki, czy wolnosci osobistej. Samo zyskanie dobra zupetnie niezaleznie
od siebie nie jest czyms, co nie pozwala w Zaden sposéb nim dysponowa¢. Ogromna
wiekszos¢ przystugujacych nam konstytucyjnych dobr nie jest tak naprawde zastuga
tych, ktérym przystuguja, wyplywajac z przyrodzonej i niezbywalnej godnosci. A jed-
nak wieloma z nich mozemy dysponowac.

Niemniej jednak wydaje sie, ze istnieje uzasadnienie dla pogladu dotyczacego nie-
moznosci swobodnego dysponowania swym zyciem. Jednym ze sposobéw na obro-
ne¢ argumentu, ze nie mozna dysponowa¢ dobrem otrzymanym zupelnie niezaleznie
od jednostki, jest uznanie, ze w jakis$ sposob jego pozbycie si¢, narusza jego wole czy
prawa. Unikajac rozwazan metafizycznych, nalezy uznac, ze tymi, od ktérych pochodzi

2 R. Fenigsen, op.cit., s. 22.

¥ Pretty vs. United Kingom, 2346/02, http://hudoc.echr.coe.int/eng# {%22fulltext%22: [%22pretty%20
v.%20united%20kingdom%22],%22documentcollectionid2%22: [%22GRANDCHAMBER%22,%22
CHAMBER%22],%22itemid%22: [%22001-60448%22]}, 15.01.2017.

M. Piechowiak, Wokét konstytucyjnej ochrony Zycia. Préba oceny propozycji nowelizacji Konstytucji RP,
Przeglad Sejmowy 2010, nr 1 (96) s. 30.
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zycie jednostki, sg rodzice. To powoduje jednak problem polegajacy na tym, ze po $mier-
ci rodzicow, albo w patologicznej sytuacji, gdy nie zycza sobie §mierci swojego dziecka,
zycie znéw przechodzi do pelnej dyspozycji jego posiadacza. W konsekwencji trzeba
uniezalezni¢ brak mozliwosci dowolnego dysponowania swoim zyciem od tego, od kogo
zostalo ono nabyte. Jednego uzasadnienia mozna szuka¢ w spotecznej odpowiedzial-
nosci jednostki, to znaczy sytuacji, w ktérej w konsekwencji odebrania sobie przez nig
zycia, jej bliscy oraz osoby, za ktdre byta ona odpowiedzialna, pozostaja bez pomo-
cy. Argument ten jest staby w sytuacji, gdy dana osoba nie ma mozliwosci zapewnic¢
im dluzej srodkéw utrzymania, czy pomocy, ktérej wezesniej udzielata. Inng z drég
jest przywolanie wspomnianej juz etyki kantowskiej, wedle ktérej dziatanie dazace
do odebrania swego zycia jest sprzeczne z ludzka naturg i bezposrednio godzi w ludzka
godnos¢. Nie jest bowiem mozliwy do pomyslenia §wiat, w ktérym powszechnie obo-
wigzujacym prawem jest sytuacja, w ktorej wszyscy odbierajg sobie zycie.

Powyzsze argumenty stuzy¢ mialy wzmocnieniu tezy o bardzo ograniczonej moz-
liwosci dysponowania Zyciem. Umozliwienie bowiem czynienia tego na szerszg skale
godzi nie tylko w wartos$ci konstytucyjne, ale tez w fundamentalny sktadnik czlowie-
czenstwa. W zwigzku z tym omawiane stanowisko nalezy poprze¢, uznajac, ze zwigk-
szenie dostepnosci eutanazji w polskim porzadku prawnym mogloby prowadzi¢ do po-
$wigcania zZycia w imie mniej waznych wartosci.

Przechodzac teraz do konkretnych uregulowan polskiego prawa, to interesujace
s3 w tym przedmiocie art. 150 oraz art. 151 Kodeksu karnego — ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. (Dz.U. 2016 poz 1137) (dalej: Kodeks karny). Pierwszy z nich penalizuje zabicie
czlowieka na jego zadanie i pod wplywem silnego wspoélczucia dla niego. Jest to wiec
typ powszechny, nieograniczony tylko do lekarzy, czy nawet oséb usmiercajacych jed-
nostki cigzko chore. Z paragrafu drugiego tego przepisu wynika, ze ,w wyjatkowych
wypadkach” sad moze zastosowac nadzwyczajne zlagodzenie kary badz odstapic od jej
wymierzenia. Co istotne, sprawcg czynu moze by¢ rowniez gwarant bezpieczenstwa do-
bra prawnego, ktory nie dochowal swych zaktualizowanych obowiazkéw. Zachowanie
sprawcy musi doprowadzi¢ do skutku, to znaczy $mierci ofiary. Nie jest dopuszczalne,
aby sprawca dziatal za zgodg ofiary, gdy sam zaproponuje dokonanie eutanazji, gdyz
przepis wyraznie wymienia w tym przypadku zadanie. Musi by¢ to wiec w pewien
sposob jednoznacznie wyrazona wola ofiary, ktora jednak nie powinna by¢ interpre-
towana w stricte cywilistycznych ramach. Co ponadto powoduje, ze odpowiedzialnos¢
sprawcy powinna by¢ oceniana na podstawie art. 150 k.k., to konieczno$¢ dzialania pod
wplywem wspolczucia do cierpienia ofiary. Wystgpienie innego nastawienia emocjo-
nalnego uniemozliwia zastosowanie tego przepisu®. Nalezy podkresli¢, ze wspolczucie
ma si¢ odnosi¢ do cierpienia ofiary, a nie jej bliskich, ktore nie ma znaczenia przy ocenie
znamion tego czynu®.

Ogodlne uregulowanie kodeksowe wskazuje na to, ze rowniez polskiemu ustawodaw-
cy karnemu blisko do pozycji mocno stojgcych na strazy zycia i niecheci do eutanazji.

31 M. Krélikowski, Art. 150 [Eutanazja] [w:] M. Krolikowski, R Zablocki, Kodeks karny. Czes¢ szczegolna.
Tom 1. Komentarz do artykutéw 117-221, Warszawa 2013, s. 2-3.
32 R. Stefanski, Art. 150 [w:] R. Stefaniski, Kodeks Karny. Komentarz, Warszawa 2016, s. 9.
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Co prawda § 2 opisanej wyzej regulacji przewiduje, Ze sad moze odstapi¢ od wymie-
rzenia kary w stosunku do sprawcy, co mogloby sprawia¢ wrazenie, jakoby ustawo-
dawca tym samym chciat stworzy¢ grunt do zalegalizowania eutanazji. Jednak Michat
Krélikowski stusznie zauwaza, ze poglad taki wynika z nierozrézniania sposobdéw
ksztaltowania polityki kryminalnej panstwa od instytucji majacej sagdowi umozliwic
w wyjatkowych przypadkach wydanie sprawiedliwego wyroku®.

Wypada si¢ w tym miejscu odnies¢ do zagadnienia uporczywej terapii, o ktérym byta
mowa przy opisywaniu stanowiska Kosciota Katolickiego. Podjecie leczenia niosgcego
ze sobg duzo cierpien pacjenta, nieprzynoszace przy tym poprawy stanu jego zdrowia,
godzitoby w jego godnos¢, z ktdrej wszak, zgodnie z art. 30 Konstytucji RP, wynikaja
wszystkie prawa i wolnosci, w tym prawo do zycia. Z tego tez wzgledu, takie zachowanie
nie jest ze strony lekarza zaniechaniem, gdyz realizuje on swe obowigzki jako gwaran-
ta, nalozone na niego przez Kodeks Etyki Lekarskiej**. Rozpoznanie musi by¢ oparte
na wskazaniach obecnej wiedzy medycznej i zaleze¢ od specyfiki kazdego kolejnego
przypadku. To w gestii lekarza jest stwierdzenie tego, czy zastosowanie leczenia w danym
przypadku byloby celowe, czy tez nie®. Jesli wiec tylko lekarz moze okresli¢, czy dalsza
terapia ma sens, to jego ewentualna pomyltka, czy pochopne odstgpienie od ratowania
zycia pacjenta bedzie trudne do wykrycia. Nie wydaje si¢ jednak, aby ta sytuacja mogta,
a nawet powinna, ulec zmianie. Istotg zawodu lekarza jest ratowanie Zycia i jego spofeczna
rola $cisle wigze sie z pokladanym w nim zaufaniem. Stworzenie komisji lekarskich przy
podejmowaniu takich decyzji mogloby doprowadzi¢ do rozmycia odpowiedzialnosci*
i zwolni¢ tempo pracy. Istotng réznicg, ktéra pozwala na odréznienie uporczywej terapii
od eutanazji biernej, jest cel, ktory przyswieca dziatajgcemu. Jest nim nie §mier¢ chorego,
a oszczedzenie mu cierpien na ostatnim etapie rozwoju choroby. Innym wyznacznikiem,
wedle ktérego mozna okresli¢ réznice miedzy tymi zachowaniami jest to, czy w lecze-
niu stosuje sie $rodki proporcjonalne, czy nieproporcjonalne. Srodki proporcjonalne
prowadza do wyleczenia, nie powodujac przy tym ,nieznosnego cierpienia, badz stanu
niewygody”. Z kolei $rodki nieproporcjonalne odznaczajg si¢ tym, ze ,,nie niosg za soba
racjonalnej nadziei na wyzdrowienie albo ztagodzenie bélu lub ktdre pociagaja za sobg
skutki uboczne w postaci nieznosnego cierpienia lub stanu niewygody”. A. Galeska-Sliw-
ka oraz M. Sliwka zwracaja uwage na problematyczno$¢ zakwalifikowania sztucznego
odzywiania”. Z jednej bowiem strony odzywianie w normalnych przypadkach, w $wietle
polskiego prawa, powinno zosta¢ zaliczone do grupy swiadczen towarzyszacych, nie
wigzacych sie bezposrednio z dbaniem o zdrowie pacjenta®, z drugiej jednak w sytuacji

# M. Krolikowski, Art. 150...,s.2

* Art. 32133 Kodeksu Etyki Lekarskiej, http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0003/4764/Kodeks-
Etyki-Lekarskiej.pdf, 15.01.2017.

% Ibidem, s. 4-5.

* R. Fenigsen, op.cit., s. 93-94.

¥ A. Galeska-Sliwka, M. Sliwka, Stan wegetatywny, eutanazja, zaniechanie uporczywej terapii, PiP 11/2009,
35. 21

Art. 5 pkt 34 ustawy z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tekst jedn. Dz.U. nr 164/2008 poz. 1027 ze zm).
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osoby, co do ktorej moze mie¢ zastosowanie uporczywa terapia, czesto jest to, wedlug
autoréw przytoczonego artykulu, czynnos¢ majaca dazy¢ do zachowania zdrowia lub
zycia pacjenta i w zwiazku z tym powinno sie dopusci¢ do zaniechania réwniez tych czyn-
nosci. Na poparcie tej tezy uzywajg argumentu, ze sztuczne odZywanie moze si¢ wigzac
z przedluzaniem cierpien pacjenta. Z drugiej jednak strony nalezy pamigta¢, ze $mier¢
glodowa réwniez wigze sie z cierpieniem, a nie sposob z calg pewnoscig uzna¢, ze osoba
w stanie wegetatywnym nie jest w stanie odczuwac bolu®. Stad poglad powyzszy nalezy
uznac za nietrafny i wigzacy sie ze zbyt daleko idacym ryzykiem.

Zakaz uporczywej terapii jest tez czym innym niz sprzeciw pacjenta wobec zaleca-
nego sposobu leczenia. Prawo to wynika z jego prawa do prywatnosci i znajduje po-
twierdzenie w wielu aktach prawa miedzynarodowego. Nie mozna bowiem ograniczac
czyjej$ autonomii woli za cene leczenia za wszelka ceng. Odmowa leczenia jednak nie
jest tozsama z prosbg o usmiercenie. Przyczyny stojace za taka decyzjg mogg by¢ roz-
maite i wigzac si¢ chocby z osobowoscia, czy wyznaniem pacjenta. Z tego tez wzgledu
odmowa leczenia nie musi mie¢ na celu dgzenia do $mierci a przede wszystkim brak
woli, aby ktos ingerowal w stan psychofizyczny jednostki*.

Art. 151 Kodeksu Karnego ustanawia sankcje karng za pomocnictwo badz podze-
ganie do samobojstwa. W polskim systemie prawnym nie wystepuje przy tym zadna
regulacja, ktoéra penalizowalaby samobojstwo. W zwigzku z tym podnoszone s3 glosy
jakoby brak byto z tego wzgledu uzasadnienia dla penalizacji czynéw do samobdjstwa
ze swej istoty akcesoryjnych, to znaczy wlasnie podzegania czy pomocnictwa*. Mi-
chat Krolikowski wskazuje jednak na to, Zze samobojstwo, mimo iz nie karane przez
ustawe karng, jest jednak potepiane przez sam system prawny jako czyn naruszajacy
godnos¢ czlowieka. Nikt bowiem nie posiada prawa swobodnego rozporzadzania swo-
im zyciem**. Nie nalezy tez zapomina¢, zZe samobdjstwo w dalszym ciggu pozostaje
naruszeniem prawa do zycia.

Omawiana regulacja nie przewidujac przy tym wyjatku podobnego jak w art. 150
§ 2. Poréwnujac te regulacje z poprzednio omawianym artykulem, wypada zada¢ sobie
pytanie, czy ustawodawca konstruujgc je byl konsekwentny w swoich zamierzeniach.
Art. 150 k.k. bywa nazywany ,,zabdjstwem eutanatycznym”, gdyz zaklada, ze kto$ usmier-
ca druga osobe, przy jej zgodzie oraz wspdlczujac jej. Z kolei art. 151 k.k. dotyczy kwestii
wspomaganego samobdjstwa, gdy to samobdjca wykonuje czynnos¢, ktéra ma zakonczy¢
jego zycie, druga osoba za$ badz go do tego podzega, badz udziela pomocy. W takim
wypadku trudno zrozumie¢, dlaczego ustawodawca uznal, iz powinno si¢ umozliwic sa-
dowi nadzwyczajne ztagodzenie kary, gdy sprawca wykonuje dang czynnos¢, a zamkna¢
te mozliwos$¢, gdy sprawca jedynie sprawia dogodne ku temu warunki®.

% J. Sklar, People In a vegetative state May feel pain, https://www.newscientist.com/article/mg21729055-
500-people-in-a-vegetative-state-may-feel-pain/, 6.05.2017.

90 A. Galeska-Sliwka, M. Sliwka, Stan wegetatywny..., s. 26-27.

1 J. Malczewski, op.cit., s. 182.

2 M. Krolikowski, Art. 151 [Wspomagane samobdjstwo] [w:] M. Krélikowski, R. Zabtocki, Kodeks karny.
Czes¢ szczegblna. Tom 1. Komentarz do artykutéw 117-221, Warszawa 2013, s. 1.

#J. Malczewski, op.cit., s. 186.
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Jesli chodzi o problem zaniechania uporczywej terapii, to adekwatny typ czynu
nie znajduje regulacji w polskim prawie karnym. W tej sytuacji uzupetniajgco na-
lezy stosowa¢ przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej, w ktérym nastepuje rozréznienie
eutanazji, pomocy w samobdjstwie oraz uporczywej terapii. Tak wiec, podczas gdy
niedopuszczalne jest pomaganie pacjentom w samobdjstwie oraz eutanazja, to lekarz
ma prawo, a nawet obowiazek, nies¢ ulge pacjentom w stanach terminalnych*:. Sto-
sowanie si¢ do tych wskazan powoduje, Ze lekarze nie podlegaja odpowiedzialnosci
cywilnej za naruszenie prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci. Przed od-
powiedzialnos$cig karng z kolei, wedlug czesci autoréw, ma bronic¢ lekarza kontratyp
pozaustawowy, ktdry oparcie znajduje w przepisach KEL oraz ustawy z 17.05.2017 r.
o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 poz 158 ze zm.). Biorac jednak pod uwage watpliwg
zasadno$¢ tworzenia kontratypéw pozaustawowych, nalezy opowiedzie¢ si¢ za wy-
raznym wylaczeniem odpowiedzialnosci lekarza stosujgcego zaniechanie uporczywej
terapii w Kodeksie Karnym.

4. Podsumowanie

Dyskusja o eutanazji w Polsce wydaje si¢ problemem dosy¢ zaniedbanym. Niejasnosci
pojeciowe, jakie wystepuja, nie zawsze s3 wyjasniane przez osoby na jej temat si¢ wy-
powiadajace. Przez to trudno okresli¢, do czego odnosi si¢ dana argumentacja. Pewne
definicje przyjmuje si¢ jako aksjomaty niewymagajace wyjasniania. Tego typu stano-
wisko zdajg si¢ reprezentowac przede wszystkim osoby niechetne eutanazji, podczas
gdy jej zwolennicy szerzej opisuja pojecia, o ktérych moéwia.

Zaréwno polskie prawo, jak i doktryna w kwestii eutanazji i ochrony zycia sa moc-
no zakorzenione w mysli spotecznej Kosciota. Dzigki temu interpretacja art. 150 i 151
Kodeksu Karnego nie stanowi zasadniczego problemu, pokrywajac si¢ z twierdzeniami
wiekszosci przeciwnikéw eutanazji na temat tego co jest, a co nie jest dopuszczalne.
Nalezy jednak zwréci¢ uwage na to, ze przestanki okreslone w powyzszych normach
rdznig si¢ nieco od powszechnie uzywanych poje¢ eutanazji oraz wspomaganego sa-
mobojstwa. Na przyklad art. 150 za zabdjstwo eutanatyczne uznaje jedynie zabdjstwo
na zadanie pacjenta. Trudno znalez¢ uzasadnienia dla takiego ograniczenia. Zgoda
réwniez jest pewnym przejawem woli, a kiedy juz zostanie wyrazona, tak napraw-
de cel ma podobny jak zadanie, to znaczy jej nadawca dazy do osiagniecia jakiego$
celu. Klasyfikacja wowczas nie musi ulec zmianie na wspomagane samobdjstwo, jako
ze to nie ofiara pozbawi si¢ Zycia. Nie wydaje si¢ w tej sytuacji wlasciwa, gdyz art. 150,
bedac typem uprzywilejowanym do art. 148, tagodzi odpowiedzialnos¢ na podstawie
tego, ze sprawcg powoduja szlachetne pobudki. Ten stan nie zmienia si¢, nawet, jesli
propozycja wyjdzie od sprawcy, ktéry moze juz nie méc znie$¢ ogladania cierpien
osoby umierajace;j.

Niemniej jednak uznac nalezy, ze polski system prawny w kwestii eutanazji i wspo-
maganego samobojstwa jest do$¢ spojny i jednoznaczny. Wynika to, w mojej opinii,

# Art. 30-32 Kodeksu Etyki Lekarskiej, http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0003/4764/Kodeks-
Etyki-Lekarskiej.pdf, 6.05.2017.
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w pewnej mierze z faktu, ze nie funkcjonuje w tym zakresie naukowa debata na szersza
skale. Niekoniecznie zreszta musi to by¢ zjawisko niepozadane. Polskie prawo gwa-
rantuje bardzo daleko idacg ochrong zycia, jako jednej z fundamentalnych wartosci.
Co wigcej, stanowisko stawiajace na pierwszym miejscu ratowanie zycia a nie przyno-
szenie ulgi w cierpieniu, jest blizsze zasadom tradycyjnej etyki lekarskiej i nie sprzyja
znajdowaniu wytlumaczen dla skracania zycia chorego ze wzgledu na oszczedzenie mu
cierpienia. Postulatem de lege ferenda, ktéry nalezy podnies¢, jest jednak odpowiednie
uregulowanie problematyki zaniechania uporczywej terapii. W obecnym stanie praw-
nym bowiem lekarze, stosujac powszechnie akceptowang praktyke, nie posiadajg dla
niej mocnego oparcia w obowigzujacym prawie.

Differences in Understanding of the Concept of
Euthanasia and Assisted Suicide in Polish Law

It is uneasy to find borders of the term ,,euthanasia”. It is usually understood as causing some-
one’s dead because of the compassion. This definition is however to unsharp. This often-ig-
nored topic is followed by the increase of controversies. Supporters of euthanasia argue, that
life of the human, who someone else has a right to kill, or help him to commit suicide, is not
worth living and it would be good for him if his life would be terminated. On the other hand,
the contesters of euthanasia point at the extraordinary value and position of human life, con-
necting it to the concept of dignity which exists only because one is a human being. The way
of formulating and systematizing polish law indicates that the legislator values the second
system more. Similar consequences were found by the larger part of the doctrine.

Key words: euthanasia, suicide, ethics, constitution, criminal law
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