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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 Redakgji.

Przede mng jako redaktorem naukowym stanety dwa trudne zadania: wybra¢ przepisy
Kodeksu karnego do skomentowania oraz skompletowac zespol, 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 czynéw 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 artykuléw: 150-152, 157a, 161-162, 192 i 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 mogg 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 zespdl 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¢ namoéwi¢ 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 Szeroczyniska. Dzieki naszej wspol-
nej pracy moge dzi§ odda¢ do Panstwa rgk 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 problemdéw
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;
z 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 bezgotdéwkowymi $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).

15



CZESC SZCZEGOLNA



ROZDZIAL XIX
Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu

ILEEEEY (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 mozliwo$¢ zastoso-
wania nadzwyczajnego zlagodzenia kary albo odstgpienia od jej wymierzenia.

1.2. Opis tresci normatywnej przepisu

Zakazane wedlug polskiego prawa karnego zabojstwo eutanatyczne nalezy odr6zni¢
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 Czg$¢ szczegdlna

je, ze co$ jest ,,dobre, tadne, pomyslne”, a thanatos znaczy ,,$mier¢™) jest bowiem po-
jeciem, ktore tylko czesciowo pokrywa sie z zakazem wynikajgcym 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 okoliczno$cig powtarzajaca si¢ w definicjach eutanazji jest stan osoby
u$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 dzialal dla dobra osoby usmiercanej, celem zaoszczedzenia jej dalszego
cierpienia i bélud. 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 réowniez 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. Szeroczyniska, 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, Przestegpstwo 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. Szeroczynska, Eutanazja..., s. 39 in.
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Rozdzial XIX. Przestgpstwa przeciwko zyciu i zdrowiu Art. 150

Z kolei, majac na uwadze wolg¢ 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) eutanazje 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 oséb, 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
spotkac 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, zZe zgodne z prawem sg wszelkie dziatania
medyczne polegajace na odstgpieniu wobec pacjenta umierajacego lub nieuleczalnie
chorego od stosowania niezgodnych ze standardem medycznym $wiadczen, ktére
W jego sytuacji stanowia juz jedynie przejaw terapii daremnej, w starszej literaturze
zwanej terapig uporczywa'®. Zaniechanie $wiadczen stanowigcych przejaw terapii da-
remnej i wdrozenie wylacznie opieki paliatywnej stanowi bowiem w pelni poprawng
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, Pojgcie..., 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.

1 R. Krajewski, Przestgpstwo..., s. 67.
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Art. 150 Czg$¢ szczegdlna

i jego przedstawiciele ustawowi nie maja uprawnienia, by zagda¢ 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 ratujgcych zycie, jesli pacjent wy-
razil na nie §$wiadomy sprzeciw. Wynika to z faktu, ze zasadg postepowania medycz-
nego jest respektowanie woli pacjenta, o ile jest on w stanie (majac na uwadze jego
zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz stan zdrowia) podja¢ w tym zakresie $wiadoma
decyzje. Lekarzowi nie wolno udzieli¢ pacjentowi §wiadczenia zdrowotnego, ktore-
mu ten, bedac 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 usémiercenia pacjenta, na-
wet motywowane wspotczuciem dla jego stanu i wolg oszczedzenia mu cierpien, jesli
nie poprzedzalo je wyrazne zadanie takiego zachowania zlozone wprost przez pacjen-
ta (w szczegolnoséci w przypadku oséb, ktére 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 jesli zaniechane $wiadczenie nie bylo
przejawem terapii daremne;j.

Calkowicie mylgce jest rdwniez pojecie eutanazji posredniej. Wedlug art. 20a
ust. 1 u.p.p. pacjent ma prawo do leczenia bolu. Z kolei ust. 2 tego przepisu naktada
na osoby udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych obowiazek podejmowania dziatan
polegajacych na okres$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 sig 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 zwigzku z tym nigdy charakteru przestepnego i to nawet jesli sa
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 osobiécie 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
$rodki 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 beda one rowniez zrealizowane przez
osobe niewykonujaca zawodu medycznego, ktéra zabije osobe tego zadajaca np. strza-
tem 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 ,,zabodjstwo
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, ktd-
ry dziala pod wplywem osoby Zadajacej u$miercenia, kierowany wspodlczuciem
do niej'8. Ponadto na nizsza sankcje wptyw ma takze wola osoby zadajacej usmier-
cenia. Co prawda, sama wola tej osoby nie znosi karalnosci tego czynu, wbrew zasa-
dzie ,,chcacemu nie dzieje si¢ krzywda”, ma jednak wplyw na wysoko$¢ kary, gdyz
trudno moéwi¢ 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 ko#-
czgcego sie zZycia, 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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Komentarz omawia przepisy Kodeksu karnego wyselekcjonowane na podstawie analizy
300 orzeczen sadowych w sprawach karnych medycznych. Autorzy przedstawili interpre-
tacje, uwzgledniajac stany faktyczne stanowigce podstawy formulowania zarzutéw wobec
lekarzy, pielegniarek i ratownikéw medycznych. Odniesli si¢ réwniez do kwestii praktycz-
nych, m.in. takich jak przedawnienie czy zbieg z innymi przepisami.

Publikacja, napisana przez wybitnych znawcéw, prawnikow-praktykow, przeznaczona jest
dla oséb zajmujacych sie w praktyce zagadnieniami prawnokarnej odpowiedzialnosci oséb
wykonujacych zawody medyczne. Zainteresuje zaréwno sedziéw, prokuratoréw, jak i adwo-
katéw czy radcéw prawnych, ktérzy uczestnicza w procesach medycznych.

Radostaw Tyminski - doktor habilitowany nauk prawnych, radca prawny, prowadzi wlas-
na kancelari¢ prawng specjalizujaca si¢ w sprawach medycznych; wykladowca na studiach
podyplomowych z prawa medycznego w Instytucie Nauk Prawnych Polskiej Akademii Nauk,
studiow MBA w ochronie zdrowia na Uczelni Lazarskiego oraz prelegent na licznych kon-
ferencjach dla 0séb wykonujacych zawody medyczne i prawnicze; autor kilku ksiazek,
kilkudziesieciu artykuléw naukowych i kilkuset publikacji dydaktycznych skierowanych
do lekarzy, pielegniarek i potoznych, autor publikacji w LEX Ochrona Zdrowia.
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