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Termin eutanazja (euthanasia) pochodzi z języka greckiego od słów: eu – dobry oraz thanatos – śmierć, a oznacza śmierć dobrą, łagodną, bezbolesną i godną człowieka
. 

W prawie polskim przyjęła się definicja sformułowana w okresie międzywojennym przez S. Glasera, według którego eutanazja to „świadome pozbawienie życia bądź przyspieszenie śmierci osoby ciężko chorej w celu wyzwolenia jej z cierpień fizycznych”
. Współcześnie prawnicy dla określenia eutanazji używają zamiennie następujących określeń: zabójstwo z litości, zabójstwo na żądanie, zabójstwo eutanatyczne. Podzielić należy jednak pogląd Z. Huziuka, który uważa, że nazwy zabójstwo z litości i zabójstwo na żądanie używane oddzielnie niezbyt dokładnie odzwierciedlają sens prawnokarnej regulacji eutanazji
. W konsekwencji przyjąć trzeba, iż najprościej, a jednocześnie najpełniej z prawniczego punktu widzenia, sens tego pojęcia mogłaby wyrazić definicja, zgodnie z którą eutanazja to zabójstwo człowieka na jego żądanie i pod wpływem współczucia dla niego. Podkreślenia wymaga, iż odpowiada ona sformułowaniu, którym posługuje się ustawodawca dla penalizacji tego typu zachowań. 

Refleksję prawniczą na temat eutanazji utrudnia istniejący w tym względzie pewien zamęt terminologiczny. Znany jest bowiem podział na eutanazję czynną i bierną. Eutanazja czynna to celowe i przemyślane działanie lekarza podjęte na żądanie chorego i pod wpływem współczucia dla niego w celu spowodowania jego śmierci, jeśli nastąpi ona wcześniej niż z przyczyn naturalnych. Natomiast eutanazją bierną jest celowe i przemyślane zachowanie się lekarza podjęte pod wpływem współczucia dla chorego i na jego żądanie, polegające na zaprzestaniu wobec chorego środków i procedur utrzymujących go przy życiu, przy czym śmierć następuje wcześniej niż z przyczyn naturalnych. Ponadto wyróżnia się wspomagane samobójstwo, które polega na dostarczeniu przez lekarza choremu środków niezbędnych dla dokonania aktu zakończenia życia, szybciej niż z przyczyn naturalnych
. Eutanazja czynna nazywana jest też aktywną, zaś eutanazja bierna – pasywną
. Oba rodzaje rozpatrywane łącznie nazywa się eutanazją sensu largo, zaś sama eutanazja czynna to eutanazja sensu stricto
. 

Przedstawiciele doktryny wyróżniają ponadto pojęcia dystanazji i ortotanazji. Dystanazja to stosowanie zabiegów leczniczych zmierzających do zachowania przy życiu osoby znajdującej się w stanie śmierci osobniczej, której mózg objęty jest nieodwracalnym stanem śmierci biologicznej, zaś ortotanazja to zaniechanie podtrzymywania opisanego stanu
. Dystanazja definiowana jest jako utrzymywanie przez lekarza przy życiu osoby ze śmiertelnymi zmianami chorobowymi lub urazami podstawowych narządów przy pomocy skomplikowanej aparatury i metod leczniczych, natomiast przez ortotanazję należy też rozumieć niezastosowanie przez lekarza sztucznej aparatury lub jej wyłączenie
. Według M. Tarnawskiego należałoby ortotanazję uznać za odmianę eutanazji biernej, co wydaje się być poprawne merytorycznie, ale burzy nieco dychotomiczny podział analizowanego pojęcia
.

Ponadto odnotować należy, iż znane jest także pojęcie kryptanazji. R. Fenigsen definiuje je jako potajemne odbieranie życia chorym ludziom bez ich zgody i wiedzy (z greckiego kryptos – tajny, ukryty i thanatos – śmierć). Autor ten wprowadził także do literatury pojęcie darwinizmu społecznego, tj. światopoglądu, wedle którego społeczeństwo uwolnić się powinno od słabych i nieużytecznych jednostek. Oczywiście jest on przeciwnikiem tego poglądu, jak i wspomnianej praktyki
. 

W polskim prawie karnym eutanazja jest nielegalna i stanowi jedno z zabójstw uprzywilejowanych, przy czym uprzywilejowanie wyraża się w obniżeniu ustawowego zagrożenia karą w stosunku do zabójstwa typu podstawowego. Zabójstwa eutanatycznego dotyczy art. 150 kodeksu karnego z dnia z 6 czerwca 1997 r.
, zgodnie z którym ten, kto zabija człowieka na jego żądanie i pod wpływem współczucia dla niego, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.

Opis czynu zabronionego zawarty w kodeksie karnym z 1997 r. (art. 150 §1 k.k.) jest powtórzeniem art. 150 kodeksu karnego z dnia 19 kwietnia 1969 r.
 oraz art. 227 kodeksu karnego z dnia 11 lipca 1932 r.
. Jedyna różnica sprowadza się do obniżenia dolnego ustawowego zagrożenia karą z 6 miesięcy do 3 miesięcy, co jest wyrazem racjonalizacji ustawowego zagrożenia karą pozbawienia wolności, jaka ma miejsce w nowym kodeksie karnym
. 

Analizowane przestępstwo ma charakter powszechny, a więc jego sprawcą może być każdy człowiek
. Choć, jak wskazuje A. Marek, będą to najczęściej lekarz lub osoba najbliższa
. To właśnie lekarza M. Filar traktuje jako najbardziej „typowego” i poniekąd „naturalnego” sprawcę tego czynu
.

Przestępstwo eutanazji może być popełnione tak przez działanie (np. podanie trucizny, celowe przedawkowanie leku podtrzymującego życie), jak i przez zaniechanie (np. niepodanie leku podtrzymującego życie). Jednak przez zaniechanie przestępstwa tego może dopuścić się tylko osoba, na której ciążył szczególny obowiązek ochrony życia ofiary (np. lekarz, pielęgniarka)
. Nie jest natomiast przestępstwem odstąpienie od tzw. uporczywej terapii, tj. stosowania nadzwyczajnych środków medycznych, które mogą narazić pacjenta na niepotrzebny ból i cierpienie. 

Dla bytu przestępstwa eutanazji konieczne jest koniunktywne zaistnienie dwóch przesłanek, tj. istnienia żądania ofiary oraz współczucia ze strony sprawcy dla przyszłej ofiary. Regulacja ta bywa przez niektórych przedstawicieli doktryny prawa karnego krytykowana, gdyż łączne i równoczesne zaistnienie wymienionych warunków powodować ma rzekomo zredukowanie praktycznego zastosowania art. 150 kodeksu karnego do niewielkiego zakresu problemów związanych z eutanazją
. Z poglądem takim nie sposób się jednak zgodzić.

Żądanie ofiary musi być jednoznaczne, stanowcze, wolne od przymusu, w pełni świadome i poważne
. Musi być ono rezultatem ostatecznej, rzeczywistej decyzji, wyrażonej w sposób wyraźny i przekonywujący. Przyszła ofiara powinna uważać śmierć za dobrodziejstwo, za wyzwolenie od nieznośnego cierpienia i bólu. Żądanie nie musi mieć formy nalegania, bowiem wypowiedziane jeden raz może być wyrazem dostatecznych przemyśleń chorego, natomiast bardzo silne naleganie może być niekiedy spowodowane tylko chwilowym załamaniem. Nadto żądający musi chcieć natychmiastowej śmierci i w konsekwencji nie może wyrazić swojej woli warunkowo lub uzależnić swojej decyzji od faktów, które mogą zdarzyć się w przyszłości
.

Żądanie musi pochodzić od osoby zdolnej do oceny sytuacji życiowej i konsekwencji swych decyzji. Z pewnością nie spełni tego warunku żądanie osoby upośledzonej umysłowo, chorej psychicznie lub działającej pod wpływem innego zakłócenia czynności psychicznych, powodującego brak możliwości rozpoznania znaczenia żądania
. W konsekwencji zabójstwo na żądanie dokonane na takiej osobie nie może być potraktowane w sposób uprzywilejowany
. 

Istnieją natomiast kontrowersje, co do skuteczności żądania pochodzącego od osoby niepełnoletniej. A. Zoll i M. Filar uważają, iż żądanie osoby, która nie ukończyła 16 lat, jest zawsze bezskuteczne
. Swój pogląd opierają oni na art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1992 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
, jednakże nie sposób nie zauważyć, iż przepis ten dotyczy jednak in genere zgody pacjenta na badania lub udzielenie mu innych świadczeń zdrowotnych, co jest indyferentne dla problematyki eutanazji, bowiem nie ma ona przecież nic wspólnego ani z badaniami, ani z świadczeniami zdrowotnymi. Podkreślić nadto należy, iż przyjęcie nieskuteczności żądania osoby, która nie przekroczyła pewnej granicy wieku, w konsekwencji prowadziłoby do przyjęcia, że sprawca zabójstwa takiej osoby, dokonanego na jej żądanie i pod wpływem współczucia dla niej, nie mógłby skorzystać z „dobrodziejstwa” kwalifikacji swego czynu jako zabójstwa eutanatycznego, lecz poniósłby odpowiedzialność jak za zabójstwo typu podstawowego. Podzielić należy zatem poglądy tych przedstawicieli nauki prawa, że to nie granica wieku jest tu miarodajna, lecz tylko okoliczność, czy nieletni znajdował się w stanie takiego rozwoju umysłowego, że rozumiał znaczenie swego czynu
.

Condicio sine qua non kwalifikacji czynu z art. 150 § 1 k.k. jest także współczucie sprawcy dla przyszłej ofiary. Przesłanka ta budzi poważne wątpliwości interpretacyjne, współczucie jest bowiem okolicznością osobistą, subiektywną. W doktrynie prezentuje się pogląd, że powodem współczucia mogą być tylko cierpienia fizyczne osoby nieuleczalnie chorej
. Znane są także poglądy, że powodem takim mogą być również inne sytuacje (np. ciężkie obrażenia żołnierza na wojnie lub ofiary zamachu bombowego, które wiążą się z ogromnymi cierpieniami i brakiem szans uratowania życia)
. Raczej odosobnione są zdania, że powodem współczucia mogą być również cierpienia psychiczne (np. z powodu straty najbliższych, czy zawodu miłosnego)
. Wydaje się jednak, iż ten ostatni pogląd jest niemożliwy do zaakceptowania. Natomiast w odniesieniu do lekarzy, jako potencjalnych sprawców zabójstwa eutanatycznego, podzielić należy pogląd M. Filara, że spór prawniczy, co do tego, czy eutanazja jest dopuszczalna także z innych przyczyn niż cierpienia chorobowe pacjenta, jest po prostu bezprzedmiotowy
. 

Pod uwagę należy brać nie tylko nasilenie cierpień fizycznych osoby żądającej pozbawienia jej życia, ale także stosunek emocjonalny sprawcy do ofiary oraz osobowość sprawcy przestępstwa. Wystąpienie współczucia musi sąd ustalać indywidualnie dla każdego przypadku, a zatem jakakolwiek obiektywizacja jest w tym względzie niemożliwa
. Żaden inny motyw, niż współczucie sprawcy dla ofiary, nie daje podstaw do uprzywilejowanej kwalifikacji. Przykładowo wskazuje się, że nie może to być chęć uniknięcia trudów związanych z opieką nad osobą chorą
. Nadto brak jest podstaw do takiej kwalifikacji, gdyby sprawca wprawdzie działał pod wpływem współczucia, ale nie dla swojej ofiary, ale np. dla jej najbliższej rodziny
. 

Strona podmiotowa analizowanego przestępstwa obejmuje wyłącznie winę umyślną. Jednakże przedstawiciele nauki prawa karnego reprezentują różne poglądy co do jej odmian. O. Górniok uważa, że możliwe jest popełnienie eutanazji tak w zamiarze bezpośrednim (dolus directus), jak i ewentualnym (dolus eventualis)
. Tak samo twierdzi K. Daszkiewicz oraz A. Marek, który egzemplifikuje swoje stanowisko, wskazując, że zamiar ewentualny wystąpi m.in. w sytuacji, gdy sprawca, kierując się współczuciem, podaje niebezpiecznie wysoką dawkę leku osobie cierpiącej, godząc się z możliwością jej śmierci
. Natomiast zdaniem A. Zolla możliwy jest tylko dolus directus, a to ze względu na specyficzny motyw zabójstwa, jakim jest współczucie dla przyszłej ofiary
. Zasadnym jest przychylenie się do tych poglądów, które dopuszczają popełnienie charakteryzowanego przestępstwa w obu formach winy umyślnej.

Art. 150 § 2 kodeksu karnego z 1997 r. stanowi, że w wyjątkowych wypadkach sąd może zastosować nadzwyczajne złagodzenie kary, a nawet odstąpić od jej wymierzenia. Zaznaczyć należy, że to sędziowskie prawo nadzwyczajnego złagodzenia kary, a nawet odstąpienia od jej wymierzenia, nie było znane kodeksom karnym z 1932 r. i 1969 r. To nowe rozwiązanie ma tak swoich zwolenników, jak i przeciwników. Do pierwszych z nich należy m.in. K. Poklewski-Koziełł, który uważa, że „świadczy ono o godnej uznania liberalizacji nastawienia legislatora do problemu eutanazji, czy nawet o tendencji dekryminalizacyjnej”
. K. Bączyk uważa natomiast, iż przepis ten jest tylko wyrazem nasilających się w Europie tendencji do złagodzenia regulacji dotyczących praktyk eutanatycznych i zbliża on tym samym polskie ustawodawstwo do standardów europejskich. Autorka jednocześnie podkreśla, że nie może być on uznany za legalizację eutanazji, ale jedynie za pierwszy krok ustawodawcy w kierunku przyjęcia bardziej liberalnych rozwiązań w tym względzie
. 

Przeciwnicy tej regulacji, uważają jej wprowadzenie za zabieg dalece niefortunny i de lege ferenda proponują usunięcie analizowanego przepisu
. Inni zaś są zdania, iż rozpiętość ustawowego zagrożenia karą za zabójstwo eutanatyczne pozwala na wybór adekwatnej kary, a zatem skorzystanie przez sąd z dodatkowych możliwości łagodniejszego potraktowania sprawcy powinno być ograniczone do wystąpienia innych okoliczności usprawiedliwiających niż te, które decydują o bycie typu uprzywilejowanego przestępstwa
. Ponadto M. Filar słusznie zauważa, iż „przepis ten przewiduje wyjątkowe wypadki dla sytuacji ze swej natury wyjątkowej, a więc swoistą wyjątkową wyjątkowość”, lecz nie kwestionuje on tym samym zasadności takiej regulacji
.

Wyjątkowy wypadek powinien być uzależniony od łącznego zaistnienia określonych warunków, a mianowicie: mamy do czynienia z osobą nieuleczalnie chorą, a jej cierpienia są nie do zniesienia; osoba ta wyraziła swoją wolę zakończenia życia; rozpoczął się u niej proces śmierci lub jest ona bardzo bliska; decyzja tej osoby o zakończeniu swojego życia została przekonsultowana z lekarzem
. Zatem istnienie wyjątkowości oprzeć należy na szczególnym ilościowym nasileniu i intensywności ogólnych przesłanek zabójstwa eutanatycznego
. W szczególności wskazywać na nią może to, że sprawca działał nie tylko pod wpływem współczucia, ale też wielkiej miłości do człowieka, któremu pragnął oszczędzić nieludzkich wręcz cierpień u kresu jego życia
. Ponadto dla zilustrowania zastosowania art. 150 § 2 kodeksu karnego wskazuje się zabicie rannego podczas walki, który nieuchronnie dostawszy się w ręce przeciwnika, poddawany zostanie okrutnym torturom
. Jednakże przykład ten wydaje się być kontrowersyjny, gdyż samo zastosowanie przepisów o eutanazji w takich sytuacjach też jest wątpliwe.

W takich wyjątkowych wypadkach ma miejsce szczególnie silny nacisk motywacyjny na sprawcę, który w pełni uzasadnia redukcję kary, a nawet – przy potępieniu samego czynu przez fakt skazania – odstąpienie od jej wymierzenia
. W pełni trzeba zgodzić się więc z M. Filarem, że przepis art. 150 §2 kodeksu karnego jest słuszny i nie obniża poziomu prawnokarnej ochrony życia
.
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