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ZUZANNA GADZIK

PRAWNOKARNA OCENA SAMOBOJSTWA

W ciagu ostatnich lat mozna zauwazy¢ gwattowny wzrost liczby samo-
bojstw popetnianych w Polsce. W 2010 r. samobojstwo probowalo bowiem
popetni¢ okolo 5456 osob, z tego az 4087 przypadkow zakonczylo sig zgo-
nem'. Specjalisci szacuja, ze na $wiecie co trzy sekundy podejmowana jest
proba samobdjcza, a co 40 sekund nastepuje zgon w jej wyniku. W 2000 r.
$Smier¢ w ten sposob poniosto ponad milion 0s6b, co przewyzszyto liczbe
ofiar dziatan wojennych czy zabojstw. Kazdego roku liczba prob samoboj-
czych ro$nie. Szacuje sig, ze w 2020 r. moze ona przekroczy¢ 1,5 miliona
zgonéw?. Samobdjstwo stanowi jednoczesnie jeden z podstawowych proble-
moéw spotecznych, wobec ktorych panstwo staje sig¢ bezradne. Podkresla sig,
ze w Polsce wciaz brakuje odpowiednich programoéw prewencyjnych wobec
0sob, ktére wykazuja tendencje samobojcze’.

Przyczyny samobojstw sa rdzne i nie mozna stwierdzi¢ wsrod nich czyn-
nikow o charakterze dominujacym. Powodem targnigcia si¢ cztowieka na swo-
je zycie moze by¢ bowiem choroba psychiczna, zawod mitosny, problemy
ekonomiczne, $mier¢ bliskiej osoby, nieuleczalna choroba itp. Co wigcej,
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proba samobdjcza moze by¢ rezultatem czynu zabronionego popelnionego
przez inna osobe*, ktéra swoim zachowaniem doprowadzita do zamachu sa-
mobodjczego lub ulatwita desperatowi realizacje jego zamiaru. Smier¢
w zwiazku z préba samobodjcza moze nastapi¢ takze w wyniku nieudzielenia
mu pomocy w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia pokrzywdzonego.

IL.

Samobojstwo stanowi przedmiot zainteresowania wielu nauk (m.in. psy-
chologii, socjologii, pedagogiki, prawa, medycyny, etyki itp.). Czg$¢ spe-
cjalistow z zakresu suicydologii uwaza, ze czynem samobojczym jest kazdy
czyn samouszkodzenia podjety z zamiarem pozbawienia sie zycia®. Ujecie
takie nalezy uzna¢ jednak za zbyt uproszczone. Za klasyczna przyjmuje sig
wigc definicje¢ samobdjstwa E. Durkheima, ktory twierdzil, ze samobojstwo
to kazdy przypadek $mierci, bedacej wynikiem bezposredniego lub posrednie-
g0 dziatania wykonanego przez sama ofiarg, ktora wie, jaki bedzie rezultat
tego dzialania®. Na uwage zastuguje takze, jako najbardziej syntetyczna,
definicja samobdjstwa zaproponowana w 1986 r. przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO). Zgodnie z ta definicja, samobdjstwo jest aktem o skutku
$miertelnym, ktory zmarty ze $wiadomoscia i oczekiwaniem takiego skutku
sam zaplanowat i wykonat w celu spowodowania zmian przez siebie poza-
danych’.

W zakresie metod popelnienia samobdjstwa, w zaleznosci od stopnia sku-
tecznosci i czgstotliwosci wykorzystania, wymienia si¢ metody twarde i migk-
kie. Do pierwszej grupy, odznaczajacej si¢ wigksza efektywnos$cia, wlicza sig
gldwnie powieszenie, uzycie broni palnej oraz skok z wysokosci. Metody
migkkie charakteryzuja si¢ mniejsza skutecznoscia, gdyz wigksze jest praw-
dopodobienstwo odratowania samobdjcy po tego typu probie pozbawienia sig
zycia. Do grupy tej wlicza si¢ przede wszystkim: uzycie srodkéw farmakolo-

4 Polski Kodeks karny nie przewiduje odpowiedzialnoéci karnej wobec czlowieka, ktory
usituje odebraé sobie zycie. Nie mozna bowiem ponosi¢ kary za zniszczenie lub uszkodzenie
dobra, ktdérego jest si¢ jedynym dysponentem. Zob. A. W a s e k, Prawnokarna problematyka
samobojstwa, Warszawa: Wydawnictwo Prawnicze 1981, s. 48.

3 Zob. Cz. Cekiera, Etiologia i motywacja usilowanych samobdjstw, Warszawa:
Akademia Teologii Katolickiej 1975, s. 10.

©Zob. E.Durkheim, Samobdjstwo, Warszawa: Oficyna Naukowa 2006, s. 51.

7 Por. B. H o ty s t, Suicydologia, Warszawa: LexisNexis 2002, s. 39.
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gicznych oraz podciecie zyl®. Nalezy takze podkresli¢, ze dana metoda moze
mie¢ przebieg gwattowny (np. powieszenie si¢) lub stopniowy (zaglodzenie
sie na $mier¢)’.

Zgodnie ze statystykami policyjnymi, w 2010 r. najwigksza liczba samo-
bojstw w Polsce zostala popetniona poprzez powieszenie si¢ (ok. 2987 przy-
padkéw), rzucenie si¢ z wysokosci (ok. 227 przypadkow) oraz zazycie $rod-
kéw nasennych (ok. 164 przypadkow)!'©.

I1I.

Polski ustawodawca przewidziat odpowiedzialnos¢ karna sprawcy, ktory
przez namowe lub udzielenie pomocy doprowadza cztowieka do targnigcia sig
na witasne zycie. Przedmiotem objetym ochrona przez przepis art. 151 Kodek-
su karnego!! jest zycie czlowieka — warto$¢ stanowiaca najwyzsze dobro
indywidualne i spoleczne'?. W zwiazku z powyzszym, jego dzierzyciel po-
zbawiony jest swobody w samodzielnym dysponowaniu ta wartoscia, a samo-
bojstwo — jako czyn godzacy w spoleczenstwo — powinno by¢ zwalczane
wszelkimi dozwolonymi sposobami'®. Podkresla sie réwniez, ze targnigcie
si¢ czlowiecka na swoje zycie narusza normg¢ okre$lona w art. 38
Konstytucji'#, zawierajacym nakaz ochrony zycia kazdego cztowieka'’. Za
przedmiot ochrony uznaje si¢ takze wolnos$¢ potencjalnych samobdjcéw od

niepozadanego, szkodliwego wplywu na ich decyzje przez osoby trzecie'.

8 Zob. M. K u ¢, Kryminologia, Warszawa: C. H. Beck 2010, s. 147.

 Tamze, s. 148; por. H o 1 y s t, Suicydologia, s. 688 n.

10 Statystyki dostepne na stronie: http://www.statystyka.policja.pl/portal/ st/954/63821/
Samobojstwa_2010.html.

' Ustawa z 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. nr 88, poz. 553) — dalej cyt. k.k.

2 por. B. Michalski, [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegolna. Komentarz, red.
A. Wasek, t. 1, Warszawa: C. H. Beck 2006, s. 271.

13 Zob. A. Z o 11, [w:] Kodeks karny. Czes$¢ szczegdlna, Komentarz do art. 117-277 k.k.,
red. A. Zoll, t. 2, Krakow: Zakamycze 2006, s. 291; por. takze: L. G ar d o ¢ k i, Prawo
karne, Warszawa: C. H. Beck 1998, s. 237;J. W aryle w s k i, W sprawie prawnokarnego
postrzegania eutanazji, ,,Panstwo i Prawo” 1999, nr 3, s. 78; odmiennie W a s e k, Prawno-
karna, s. 15 n.

14 Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. nr 78, poz. 483).

15 Zob. Prawo karne, red. A. Grzeskowiak, Warszawa: C. H. Beck 2007, s. 281.

18 Ochrona ta polegataby przede wszystkim na zapobieganiu naduzyciom — pomocy
i namowy do samobojstwa z nagannych pobudek (np. w celu skrzywdzenia potencjalnego
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Przestgpstwo pomocy i podzegania do samobdjstwa, polegajace na dziata-
niu, jest przestepstwem powszechnym!’. Jezeli jednak czyn zostat popetnio-
ny przez zaniechanie, wéwczas sprawca moze by¢ jedynie gwarant — osoba,
na ktérej ciazyl szczegdlny obowiazek niedopuszczenia do okreslonego skut-
ku. W takich okolicznos$ciach czyn stanowi przestepstwo indywidualne, opie-
rajace sie na szczegdlnych wlasciwosciach sprawcy!'®.

Namowa do samobojstwa jest czynem o zakresie wezszym znaczeniowo
niz naklanianie (art. 18 § 2 k.k.)!”. To ostatnie pojecic moze bowiem
obejmowac¢ zaré6wno formy stowne (np. obiecywanie korzysci), jak i1 poza-
stowne (np. wykonywanie okreslonych gestow), ktore w przypadku namowy
nie mialyby zastosowania®’. Co wiecej, namowa zawsze polega na dziataniu
— wykluczona jest w formie zaniechania®!. Przepisy dotyczace podzegania
stosuje si¢ w tym przypadku odpowiednio. Podzeganie moze by¢ uznane za
namowe na gruncie art. 151 k.k., gdy stanowito ono intelektualng przyczyne
powziecia przez pokrzywdzonego zamiaru odebrania sobie zycia®. Zgodnie
z orzecznictwem Sadu Najwyzszego za namowg uznaje si¢ takze wszelkie for-
my dzialania, ktorych celem jest wptynigcie na osobe przysztego samobdjcy,

by nie odstepowat od powzigtego juz zamiaru®>.

samobdjcy lub odniesienia z jego S$mierci korzy$ci materialnej badz osobistej). Zob.
J.Malczews ki, Problemy z prawnq kwalifikacjq lekarskiej pomocy do samobdjstwa
(art. 151 k.k.), ,,Prokuratura i Prawo” 2008, nr 11, s. 27. Por. takze: P. K oniecznialk,
W sprawie eutanatycznej pomocy do samobdjstwa, ,,Panstwo i Prawo” 1999, nr 5, s. 75.

17.Zob. A. M a z ur e k, Odpowiedzialnos¢ karna za podieganie lub pomocnictwo do
samobdjstwa oraz doprowadzenie do zamachu samobdjczego, ,,Wojskowy Przeglad Prawniczy”
1980, nr 1, s. 69.

8 Zob. Michalski, [w:] Kodeks, s. 273; zob. takze: Z o 1 1, [w:] Kodeks, s. 291.

YPor. K. Daszkiewicz Przestepstwa przeciwko Zyciu i zdrowiu. Komentarz,
Warszawa: C. H. Beck 2000, s. 250; Prawo karne, red. Grzeskowiak, s. 281.

20 por. A. M ar e k, Kodeks karny. Komentarz, Krakow: Wolters Kluwer 2007, s. 320.

21 Zob. P. G 6 r als k i, Pomoc i namowa do samobdjstwa (art. 151 k.k.) w pogladach
doktryny oraz danych statystycznych, ,Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego” 13(2003), s. 39 n.

22 Pokrzywdzony nie miat zamiaru popelienia samobojstwa i dopiero zachowanie sprawcy
wywotato u niego taka reakcje. Zob. M ic h als ki, [w:] Kodeks, s. 271 n.

3 Podzegacz wplywa odpowiednio na pokrzywdzonego poprzez $rodki oddziatywania
zmierzajace do wzmocnienia w psychice takiego cztowieka woli targnigcia sig na swoje zycie
(np. poprzez ponaglanie go do realizacji zamachu samobdjczego); por. wyrok SN z 24 stycznia
1967 r., I KR 211/66, niepubl. — cyt. za: M ic h als ki, [w:] Kodeks, s. 272; podobnie:
W a s e k, Prawnokarna, s. 61; odmiennie: Goralski, ktdory uwaza utwierdzenie ofiary
w powzietym zamiarze za intelektualng pomoc do samobdjstwa, a nie namowe do niego — zob.
Goralski, Pomoc, s. 40; por. takze: M. Cie §1ak, [w:] System Prawa Karnego.
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Pomoc w targnigciu si¢ przez pokrzywdzonego na wilasne zycie moze
przybra¢ dwie formy: pomocy materialnej lub pomocy intelektualnej. Pomoc
materialna polega na umy$lnym dostarczeniu przysztemu samobojcy srodkoéw
umozliwiajacych lub ulatwiajacych dokonanie zamachu na zycie, np. broni,
trucizny, noza, sznura itp. Moze ona takze polega¢ na stworzeniu odpowied-
nich warunkoéw dla samobdjstwa. Pomoc intelektualna opiera si¢ natomiast
przede wszystkim na udzielaniu osobie, ktéra planuje odebra¢ sobie zycie,
wskazowek, porad lub informacji, w jaki sposob moze ona zrealizowac¢ swdj
zamiar**. Mozliwe jest popetnienie pomocnictwa do samobojstwa przez za-
niechanie (tzw. pomoc negatywna). Polega ono na niedopelnieniu przez
sprawce, bedacego gwarantem przeciwdziatania zamachowi samobdjczemu
przez pokrzywdzonego, ciazacego na nim obowiazku czuwania nad pokrzyw-
dzonym?’.

Omawiane przestgpstwo zostaje popelnione w momencie nastapienia skut-
ku, jakim jest podjecie przez pokrzywdzonego przynajmniej usitowanego
zamachu samobojczego?®. Nie ma znaczenia, czy pokrzywdzony poniesie
$mier¢, lecz sam fakt bezposredniego zmierzania tej osoby do realizacji
powzietego zamiaru w postaci pozbawiania si¢ zycia’’. Nie popelnia nato-
miast omawianego czynu osoba, ktéra namawiajac pokrzywdzonego do targ-
nigcia si¢g na swoje zycie, ma jednoczesnie $wiadomos¢, ze ze wzgledu na

O przestepstwach w szczegolnosci, red. 1. Andrejew, t. IV, cz. 1, Wroctaw—Warszawa—Kra-
kow—Gdansk—t.0dz: Ossolineum 1985, s. 377.

2 Zob. M a z u r ¢ k, Odpowiedzialnos¢ karna za podzeganie, s. 69. Niektérzy przed-
stawiciele doktryny uwazaja takze utwierdzanie w podjetym zamiarze lub usuwanie watpliwosci
co do stusznosci zamachu samobdjczego za przyktad pomocy intelektualnej — zob. M a r e k,
Kodeks, s. 320 n. Pomoc intelektualna (analogicznie — namowa do samobojstwa), aby mogta
zosta¢ uznana za czyn z art. 151 k.k., musi by¢ skierowana do konkretnej ofiary. Z tego
powodu nie poniosa odpowiedzialno$ci na gruncie tego przepisu autorzy pism i ksigzek
zawierajacych porady dotyczace sposobdéw popelnienia samobdjstwa; por. M. Filar,
Lekarskie prawo karne, Krakow: Zakamycze 2000, s. 335.

2 7ob.Cieslak, [w:] System, s. 377; por. takze: A. W a s e k, Pomocnictwo przez
zaniechanie w kodeksie karnym, ,,Panstwo i Prawo” 1971, nr 7, s. 105.

26 Zob. min. Cie $1ak, [w:] System, s. 377 n.; por. takze: M. Siewiers ki, [w:]
JJBafia, K Mioduski,M.Siewiers ki, Kodeks karny. Komentarz, Warszawa:
Wydawnictwo Prawnicze 1977, s. 391. Podkresla si¢ takze, ze dla odpowiedzialnosci za czyn
z art. 151 k.k. podjeta proba samobdjcza musi mie¢ powazny charakter — to znaczy musi ist-
nie¢ realna mozliwo$¢ pozbawienia si¢ zycia. Zob. P. G 6 rals k i, Prawne i spoleczne
aspekty eutanazji, Krakow: Wydawnictwo ,,Egis” 2008, s. 273.

27 Zob. Z o 11, [w:] Kodeks, s. 293.
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zastosowany $rodek lub uzyty $rodek usitowanie samobdjstwa bedzie przy-
pominato instytucje usitowania nieudolnego (art. 13 § 2 k.k.)?®.

Przedmiotem czynnosci wykonawczej jest cztowiek, ktory jest zdolny do
wladciwego rozpoznania znaczenia zamachu samobdjczego. Pokrzywdzonym
nie moze wigc by¢ w tym przypadku osoba maloletnia lub osoba, ktéra ze
wzgledu na chorobe psychiczna, niedorozwdj umyslowy lub inne zaktdcenia
czynnosci psychicznych, nie ma mozliwos$ci rozpoznania znaczenia podejmo-
wanego przez siebie czynu w postaci zamachu samobédjczego®. W przypad-
ku namawiania takich oséb postgpowanie sprawcy moze zosta¢ zakwalifiko-
wane jako zbrodnia zabdjstwa (art. 148 § 1 k.k.)*°.

Namowa i pomoc innej osobie do targnigcia si¢ na witasne zycie jest
zawsze przestepstwem umyslnym. Namowa moze zostaé popetniona tylko
z zamiarem bezposrednim. Pomoc w zamachu samobojczym moze zosta¢ po-
peliona zaréwno z zamiarem bezposrednim, jak i ewentualnym®'. Podkresla
si¢ natomiast, ze zamiarem sprawcy nie musi by¢ objety skutek $miertelny
zamachu samobdjczego’2.

Za wspomagane samobojstwo uznaje si¢ dostarczenie choremu, ktdry chce
odebra¢ sobie zycie, srodkow lub informacji o $rodkach lub sposobach do-

28 Nawet jezeli w wyniku bledu sprawcy co do nieszkodliwosci sposobu lub $rodka
samobojstwo okazalo si¢ jednak skuteczne, poniesie on odpowiedzialno$¢ nie za podzeganie
lub pomocnictwo do pozbawienia si¢ zycia, lecz np. za nieumyslne spowodowanie $mierci.
Zob. W a s e k, Prawnokarna, s. 59 n.; por. takze: M a z u r e k, Odpowiedzialnos¢ karna za
podzeganie, s. 69.

29 7Zob. Z o 11, [w:] Kodeks, s. 293. Natomiast S. Sliwinski za dodatkowa przestanke
uznaje w tym przypadku takze dziatanie pod wptywem btedu — zob. S. S 11 w i 11 s k i, Udzial
w czynie osoby atakujqcej swe wilasne dobro w Swietle przepisow polskiego prawa karnego,
,»Demokratyczny Przeglad Prawniczy” 1948, nr 9, s. 26 n. Por. takze: C. G o fr o n, K. W o -
1y ni e c, Podzeganie i pomocnictwo do czynu osoby godzqcej w swoje wilasne dobro w kodek-
sie karnym z 1969 r., , Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska” sectio G 24(1977),
s. 115 n.

30 Jezeli sprawca byl nieswiadomy takich whasciwosci ofiary, poniesie odpowiedzialno$é
za przestepstwo nieumyslne. Por. J. G 6 r e ¢ k a, [w:] Ochrona Zycia w nowym Kodeksie
Karnym, red. A. Grzeskowiak, Lublin: 1999, s. 83; por. takze: W a s e k, Prawnokarna, s. 69
n; Goralski, Pomoc,s. 43.

3l 7zob.Cieslak, [w:] System, s. 378; odmiennie: G. R e j m a n, Odpowiedzialnosé¢
karna lekarza, Warszawa: Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego 1991, s. 55. Niektorzy
przedstawiciele doktryny uwazaja ponadto, ze jezeli sprawca przestgpstwa okreslonego
w art. 151 k.k. dziatat w zamiarze pozbawienia zycia danej osoby, powinien w rzeczywistosci
odpowiada¢ za zwykle zabdjstwo (art. 148 k.kk.); porr Warylewski, W sprawie
prawnokarnego postrzegania eutanazji, s. 75 n.

32 Por. Cies$lak, [w:] System, s. 378.
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konania skutecznego zamachu samobojczego®®. W doktrynie od lat toczy sie
dyskusja co do relacji tego czynu do przestgpstwa zabojstwa eutanatycznego.
Czes¢ specjalistow uwaza, ze nawet jezeli czyn ten zostat popelniony wobec
chorego znajdujacego si¢ w stanie terminalnym, na jego zadanie i pod wpty-
wem silnego wspotczucia wobec niego, nie moze zosta¢ zakwalifikowany jako
przestgpstwo eutanazji. Nie zostaje bowiem spetnione w tym przypadku zna-
mig¢ ,,zabijania”. Sprawca nie zabija pokrzywdzonego, a jedynie umozliwia mu
targniecie si¢ na swoje zycie’*. Co wiecej, zabdjstwo eutanatyczne moze
zosta¢ popelnione tylko w formie sprawczej, podczas gdy pomocnictwo uzna-
wane jest za forme niesprawcza>>. Popularny jest jednak takze odmienny
poglad, zgodnie z ktorym udzielenie potencjalnemu samobdjcy pomocy na
jego zadanie i pod wplywem wspotczucia moze zosta¢ uznane za zabdjstwo
eutanatyczne. Zakwalifikowanie takiego zachowania jako czynu z art. 151 k.k.
znalaztoby bowiem zastosowanie dopiero w razie niewystapienia znamion ,,za-
dania” i ,,wspotczucia™®. Jezeli przestanki te wystepuja, sprawca poniesie
odpowiedzialno$¢ za czyn z art. 150 k.k.

IV.

Innym przyktadem czynu zabronionego zwiazanego z samobodjstwem jest
przestepstwo zngcania si¢. Ustawodawca przewidzial odpowiedzialnos$¢ karna
za doprowadzenie pokrzywdzonego do targnigcia si¢ na wlasne zycie w wy-
niku fizycznego lub psychicznego znecania si¢ nad osoba najblizsza lub nad
inna osoba pozostajaca w stalym lub przemijajacym stosunku zaleznos$ci od
sprawcy albo nad matoletnim lub osoba nieporadna ze wzgledu na jej stan

33 Zob. F i1 a r, Lekarskie, s. 319.

3% Tamze, s. 331; odmiennie: K. Poklewski-Kozietl Obowigzek ochrony
Zycia pacjenta a prawo czlowieka do godnej Smierci (glos w dyskusji), ,,Prawo i Medycyna”
1999, nr 1, s. 108 n.

35 Osoba udzielajaca pomocy sprawcy czynu okre$lonego w art. 150 k.k. ulatwia
dokonanie zabdjstwa przez sprawce, nie za$§ popelnienie samobodjstwa przez ofiare. Zob.
Warylewski, Wsprawie, s. 75 n.

3 Zob. K. Daszkiewicz Przestepstwa przeciwko Zyciu i zdrowiu. Komentarz,
Warszawa: C. H. Beck 2000, s. 236; zob. Z o 11, [w:] Kodeks, s. 248; odmiennie: Goralski,
ktory uwaza, ze brak znamion ,,zgdania” i ,,wspotczucia” powinien prowadzi¢ do odpowiedzial-
nosci sprawcy za czyn z art. 148 § 1 k.k.; zob. G 6 rals ki, Pomoc, s. 46; por. takze:
Warylewski, Wsprawie, s. 76.
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fizyczny 1 psychiczny. Analogiczna odpowiedzialno$¢ poniesie Zzolnierz
zngcajacy si¢ fizycznie lub psychicznie nad podwladnym. W obu przypadkach
przyczyna zamachu samobdjczego moze by¢ zngcanie sig ze szczegolnym
okrucienstwem.

Opisywane przestgpstwo uznawane jest za czyn zabroniony o szerokim
zakresie dobra chronionego. Z racji umieszczenia art. 207 k.k. w rozdziale
XXVI uznaje sig, ze gldéwnym przedmiotem chronionym jest rodzina oraz in-
stytucja opieki’’. Warto jednak zwrdcié uwage, iz dobro prawnie chronione
przez przepis art. 207 k.k. wykracza poza tak wyznaczona granice®®. Czeéé
przedstawicieli doktryny poszerza jego zakres, uznajac za przedmiot prze-
stepstwa rowniez: mtodziez w zakresie nalezytego odnoszenia si¢ do cztonka
rodziny, osoby zaleznej, maloletniego lub osoby bezradnej®® itp. Przepisy
art. 352 k.k., stanowiace lex specialis wobec przepisow art. 207 k.k., chro-
nia natomiast przestrzeganie obowiazujacych w wojsku zasad postgpowania
z podwladnymi*®. W przypadku kwalifikowanego typu omawianych czynéw
zabronionych (polegajacych na zngcaniu, ktorego skutkiem jest podjecie przez
ofiar¢ zamachu samobdjczego) przedmiotem ochrony jest dodatkowo zycie po-
krzywdzonego*!.

Zgodnie z dominujacym w doktrynie pogladem, przestepstwo zngcania,
w wyniku ktérego pokrzywdzony targnat si¢ na swoje zycie, jest przestep-
stwem cze$ciowo indywidualnym, a czgéciowo powszechnym*?. W zakresie

37 Por. m.in. Prawo karne, red. Grzeskowiak, s. 316; M. Sze w ¢ z y k, [w:] Kodeks,
red. Zoll, s. 720.

38 Status pokrzywdzonego na gruncie art. 207 k.k. moze zyska¢ takze osoba pozostajaca
w statym lub przemijajacym stosunku zalezno$ci wobec sprawcy, maloletni oraz osoba niepo-
radna ze wzgledu na swdj stan fizyczny lub psychiczny, np. osoba przebywajaca razem ze
sprawca w jednej celi, przetozony wobec swojego pracownika itp. Por. A. Komadow -
s k a, Rodzina i opicka jako przedmiot ochrony w prawie karnym, [w:] Ochrona dziecka
w prawie publicznym, red. M. Bartnik, M. Bielecki, J. Parchomiuk, B. Ulijasz, Tomaszéw
Lubelski—Lublin: Wydawnictwo Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta II 2008,
s. 168; por. takze: A. Wasek,J. Warylews ki, [w:] Kodeks karny. Komentarz do art.
117-221 k.k., red. A. Wasek, R. Zawtocki, t. I, Warszawa: C. H. Beck 2010, s. 1191.

3 Zob. O. Chybinski,[w]L Lernell, A.Krukowski, Prawo karne.
Czes¢ szczegolna, Wroctaw—Warszawa: PWN 1971, s. 211 n.

0 Zob. . M ajews ki, [w:] Kodeks karny. Czesé¢ szczegdlna. Komentarz do art. 278-
363 k.k., red. A. Zoll, t. 3, Krakow: Zakamycze 2006, s. 1056.

“'Por. D.Sosnowsk a, Przestepstwo znecania sig, ,,Panstwo i Prawo” 2008, z. 3,
s. 60 n; Szewczyk, [w:] Kodeks, s. 610; M. Jachimo wicz Przestgpstwo
znecania (art. 207 k.k.), ,,Kwartalnik Prawno-Kryminalistyczny” 2010, nr 3, s. 40.

42 7Zob. A.R atajczak, Przestepstwa przeciwko rodzinie, opiece i mlodziezy w syste-
mie polskiego prawa karnego, Warszawa 1980, s. 139; System Prawa, red. 1. Andrejew, s. 281.
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odnoszacym si¢ do osoby matoletniego lub osoby nieporadnej (jako pokrzyw-
dzonych) czyn ten stanowi przestepstwo powszechne — moze je popelni¢ kaz-
dy zdolny do ponoszenia odpowiedzialnosci. Wobec pozostatych osdb jest
przestegpstwem indywidualnym — musi wigc posiada¢ szczegdlne, okreslone
przez prawo wlasciwosci. Sprawca moze by¢ tylko osoba, ktéora w stosunku
do pokrzywdzonego jest cztonkiem rodziny, niezaleznie od stopnia po-
krewiefistwa czy powinowactwa®®, lub osoba, od ktérej pokrzywdzony jest
zalezny**. Indywidualny charakter przestepstwa zngcania, w przypadku po-
penienia tego czynu przez zaniechanie, podkresla rowniez fakt, iz sprawca
moze by¢ wowczas tylko osoba bedaca gwarantem nienastapienia okreslonego
skutku wobec pokrzywdzonego, czyli podmiot, na ktorym ciazyt obowiazek
pieczy®.

Odmiennie ksztattuje si¢ problematyka podmiotu przestepstwa okreslonego
w art. 352 § 3 k.k. Czyn ten jest zawsze przestgpstwem indywidualnym.
Zalezno$¢, jaka zachodzi miedzy znamieniem okreslajacym przedmiot wyko-
nawczy (zolnierz) a znamieniem okreslajacym przedmiot bezposredniego od-
dziatywania (podwtadny), powoduje, ze sprawca tego przestgpstwa moze by¢
wylacznie zomhierz bedacy przetozonym pokrzywdzonego®. Zgodnie z art.
3 pkt 10 ustawy z 9 pazdziernika 2009 r. o dyscyplinie wojskowej*’, prze-
tozonym jest zotnierz albo inna osoba niebgdaca zolnierzem, ktérej na mocy
przepisu prawa, rozkazu, polecenia lub decyzji podporzadkowano zotnierza
lub zohierzy*®.

Przestepstwo zngcania si¢ charakteryzuje si¢ systematycznie powtarzaja-
cym si¢ zachowaniem, ztozonym z jedno lub wielorodzajowych pojedynczych

B Por. Siewiers ki, Kodeks, s. 424.

4 Zob. W. S wid a, [w:] Prawo karne, s. 542.

4 Tamze; por. takze: H. P o p t a w s k i, Przestepstwo znecania nad czlonkami rodziny,
cyt. za: J. Bryk, Przestepstwo zmnecania sie. Studium prawnokarne i kryminologiczne,
Szczytno 2003, s. 84; zob. takze: Wyrok SN z 17 sierpnia 1970 r., IV KR 146/70, ,,Orzecz-
nictwo Sadow Polskich i Komisji Arbitrazowych” 1971, z. 2, poz. 41.

4 7Zob.M aje w s k i, [w:] Kodeks, s. 1057 n. Podmiotem tego przestepstwa (w zwiazku
z art. 353 k.k.) moga by¢ obok przetozonych wojskowych réwniez zotnierze starsi w stopniu
wojskowym 1 Zzolnierze o dluzszym stazu stuzby wojskowej. Por. A. Kamienski,
Prawnokarna ochrona podwladnego przez przepisy kodeksu karnego z 1997 r., ,,Wojskowy
Przeglad Prawniczy” 1999, nr 1-2, s. 46.

47 Ustawa z 9 pazdziernika 2009 r. o dyscyplinie wojskowej (Dz. U. nr 190, poz. 1474).

48 Zob. pkt 4 Regulaminu Ogdlnego Sit Zbrojnych RP, wprowadzonego decyzja nr 188/MON
Ministra Obrony Narodowej z 10 czerwca 2009 r., Dz. Urz. MON nr 12, poz. 132.
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czynnosci naruszajacych rézne dobra*®. Calo$é tego postepowania okre§lone-
go zbiorowo, ktorego poszczegolne fragmenty moga wypetnia¢ znamiona réz-
nych wystepkow, stanowi jako$ciowo odmienny, odrebny typ przestepstwa>’.
Zgodnie z dyspozycja art. 207 k.k., czyn ten polega na zngcaniu si¢ fizycznym
lub psychicznym. Za znecanie fizyczne uznawane jest powszechnie zadawanie
cierpien i bolu fizycznego (np. bicie, wiazanie nog, gltodzenie, wystawianie na
zimno, szarpanie za wlosy itp.). Nie musi jednak wigza¢ si¢ z uszkodzeniem
ciala lub naruszeniem nietykalnoéci cielesnej’!. Znecanie psychiczne polega
natomiast na negatywnym oddziatywaniu na przezycia psychiczne czlowieka
1jego samopoczucie poprzez lZzenie, ponizanie, wyszydzanie, niszczenie rzeczy,
straszenie itp.”” Nalezy jednak zaznaczyé, iz ocena cierpien fizycznych
1 psychicznych powinna by¢ w duzym stopniu obiektywna.

Przestepstwo znecania sig, w wyniku ktérego pokrzywdzony podejmuje za-
mach samobdjczy, jest przestgpstwem materialnym. Realizacja jego znamion
nastgpuje w chwili targnigcia si¢ pokrzywdzonego na witasne zycie. Do jego
popetnienia nie jest natomiast konieczny skutek w postaci jego zgonu. Wy-
starcza podjecie proby samobdjczej (tzw. samobdjstwo usitowane)®® w wyni-
ku aktu zngcania. Wyklucza si¢ w ten sposob inne przyczyny targnigcia sig

ofiary na swoje zycie (np. zawéd mitosny, choroba, $mieré¢ bliskiej osoby)™.

9 Zob.Wasek, Warylews ki, [w:] Kodeks, s. 1194.

30 por. uchwala SN z 9 czerwca 1976 t., VI KZP 13/75, ,,Orzecznictwo Sadu Najwyzszego
Izba Karna” 1978, nr 7-8, poz. 86.

SUPor. L. Falandys z Przestepstwa przeciwko rodzinie, [w:] Prawo karne. Czesé

szczegolna, red. L. Lernell, A. Krukowski, Warszawa: Wydawnictwo Uniwersytetu Warszaw-
skiego 1968, s. 77.

S2Por. np. Ratajczak, Przestepstwa, s. 221; Z. Siw ik, [w:] Kodeks karny.
Komentarz, red. M. Filar, Warszawa: LexisNexis 2010, s. 622; Prawo, red. GrzeSkowiak,
s. 316; wyrok SA w Katowicach z 22 czerwca 2006 r., II Aka 199/06, ,,Krakowskie Zeszyty
Sadowe” 2006, nr 11, poz. 59; H. Kolakowska-Przelomiec, Przestepstwo
znecania si¢ a rola ofiary, ,,Studia Kryminologiczne, Kryminalistyczne i Penitencjarne” 1986,
t. 17, s. 10 n.

33 Zob. Sosnowska, Przestepstwo, s. 0. Tymczasem Siwik uwaza, ze proba
samobdjcza nie obejmuje swoim zakresem powierzchownych samouszkodzen, nacig¢ ostrym
narzedziem, bez naruszenia ciaglosci naczyn krwionos$nych, a takze ,teatralnych” prob
samobojczych, podjetych wobec $wiadkow, ktorzy przerwa tego typu dziatanie — zob.
Siwik, [w:] Kodeks, s. 936 n.

“Zob.Mazurek, Odpowiedzialnos¢, s. 73. Odmiennie: O. Gorniok, ktdéra twierdzi,
ze na podjety zamach samobdjczy moga mie¢ wptyw, obok znecania, takze i1 inne okolicznosci.
Przy uznaniu zngcania za przyczyne takiego nastgpstwa wystarcza stwierdzenie, iz bez faktu
znecania ofiara nie targnelaby si¢ na swoje zycie — zob. O. Gérniok, [w:] O.Gor -
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Opisywany czyn moze zosta¢ popelniony tylko z winy umy$lnej z zamia-
rem bezposrednim®. Znecanie si¢ polega bowiem na checi zadawania po-
krzywdzonemu cierpien, a nie jedynie na godzeniu si¢ na taki charakter
podjetego zachowania®®. Z tej racji, iz czyny okre§lone w przepisach art.
207 § 3 k.k. oraz 352 § 3 k.k. naleza do przestepstw kwalifikowanych przez
nastepstwo>’, do okreslenia ich strony podmiotowej zastosowanie znajduje
konstrukcja winy mieszanej, wyrazona w art. 9 § 3 k.k.’® Uznaje sie, ze
w obu przypadkach beda to przestepstwa umys$lno-nieumyslne®. Sprawca,
ktory dopuscit si¢ przestgpstwa znecania, w wyniku ktorego pokrzywdzony
targnal si¢ na swoje zycie, poniesie odpowiedzialno$¢ za czyn okreslony
w art. 207 § 3 k.k. (analogicznie — 352 § 3 k.k.), tylko jezeli jego kwa-
lifikujace nastgpstwo objete byto nieumyslnoscia®®. Uznaje sig, ze sprawca
miat swiadomos¢ mozliwosci targnigcia si¢ przez pokrzywdzonego na swoje
zycie, jezeli wiedzial, ze ten w przeszlo$ci (niezaleznie od przyczyny)
podejmowat juz proby samobojcze. Identyczna regulacja bedzie miata miejsce,
jezeli sprawca dowiedzial si¢ o zamiarze samobojczym ofiary od osoby
trzeciej®!. Jezeli wigc sprawca czynu okreslonego w art. 207 § 1 k.k. (lub
352 § 1 k.k.) swoim dziataniem umyslnie doprowadzit do aktu samobojczego

niok,S.Hoc, S.Przyjems ki, Kodeks karny. Komentarz, t. 111, Gdansk: Wydaw-
nictwo ARCHE 1999, s. 196.

S Por. Wasek War ylews ki, [w:] Kodeks, s. 1205; A. T o b i s, Glowne prze-
stepstwa przeciwko rodzinie, Poznan: Wydawnictwo Naukowe UAM 1980, s. 54; Swida,
Prawo, s. 524. Natomiast L. Falandysz twierdzi, Zze czyn ten moze zosta¢ popelniony tylko
z zamiarem bezposrednim o szczegdlnym zabarwieniu (,,dolus directus coloratus”), nakierowa-
nym na szczeg6lna zlosliwos¢ lub okrucienstwo — por. F al an dy s z, Przestepstwa, s. 77.
Odmiennie m.in.: Siewierski, Kodeks,s. 179; R atajczak, Przestepstwa, s. 140.

36 7Zob. Wyrok SN z 3 stycznia 1986 r., Rw 1180/85, ,,Orzecznictwo Saddéw Polskich”
1987, nr 3, poz. 67.

37 Przestepstwami kwalifikowanymi przez nastepstwo sa czyny zabronione, co do ktérych
dalszy skutek (nastepstwo) jest okolicznoscia powodujaca surowsza odpowiedzialnos¢ karna
w ramach typu kwalifikowanego. Zob. Prawo, red. Grzeskowiak, s. 89.

B Zob. Wasek Warylewsk i, [w:] Kodeks, s. 1209.

39 Por. B ry k, Przestepstwo, s. 90. W stosunku do samego znecania zachodzi zamiar
bezposredni, w stosunku do skutku znecania wystarcza wina nieumysélna. Zob. S w i d a, [w:]
Prawo karne, s. 543. Odmiennie: W ase k, Warylews ki, [w:] Kodeks, s. 1210.

60 Zob. Uchwata SN z 9 czerwca 1976 r., VI KZP 13/75, ,,Orzecznictwo Sadu Najwyz-
szego. Izba Karna” 1978, nr 7-8; Zob. takze: M. M o z g a w a, [w:] Kodeks karny. Komentarz
praktyczny, red. M. Mozgawa, Krakow: Zakamycze 2007, s. 402.

81 Zob. S'i w ik, [w:] Kodeks, s. 937.
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ofiary, powinien odpowiedzie¢ za zabdjstwo popelnione w formie dokonania
lub usitowania®?.

Nalezy zaznaczy¢ jednoczesnie, ze w czg$ci szczego6lnej Kodeksu karnego
znajduja si¢ jeszcze dwa inne typy przestepstw znecania si¢ — art. 246 k.k.,
popetnionego w celu uzyskania o§wiadczenia, oraz art. 247 k.k., penalizujacy
zngcanie si¢ nad pozbawionym wolno$ci. Przepisy te nie reguluja jednak
kwestii odpowiedzialno$ci karnej sprawcy w razie podjecia przez pokrzyw-
dzonego zamachu samobdjczego, jako nastepstwa zngcania si¢. Uznaje sig, ze
W razie targnigcia si¢ na wlasne zycie przez osobe, ktéra ma ztozy¢ zeznania,
lub osobg pozbawiona wolnosci, zastosowanie znajduja przepisy penalizujace

odpowiednie czyny przeciwko zyciu i zdrowiu®®.

V.

Zakres ochrony zycia cztowieka przed czynami przestepnymi, w wyniku
ktérych pokrzywdzony targnat si¢ na wlasne zycie, w ostatnim czasie zostat
rozszerzony przez ustawodawce poprzez wprowadzenie nowego art. 190a § 3
k.k. Przepis ten reguluje odpowiedzialno$¢ sprawcy za tzw. stalking, ktorego
wynikiem jest targnigcie si¢ pokrzywdzonego na witasne zycie. Zachowanie
sprawcy moze polega¢ na uporczywym nekaniu innej osoby lub osoby jej naj-
blizszej, ktére wzbudza w pokrzywdzonym uzasadnione okoliczno$ciami po-
czucie zagrozenia. Moze ono sprowadzac si¢ rowniez do istotnego naruszenia
cudzej prywatnosci lub tez do podszywania si¢ pod inna osobe w celu wyko-
rzystania jej wizerunku lub innych danych osobowych dla wyrzadzenia jej
szkody majatkowej badZ osobiste;.

Przez uporczywe ngkanie nalezy rozumie¢ zachowania polegajace na dtu-
gotrwalych, powtarzajacych si¢ przypadkach dreczenia i niepokojenia drugiej
strony, ktére sa dla niej do tego stopnia uciazliwe, ze wzbudzaja w niej
w sposob obiektywny poczucie obawy i naruszenia prywatnosci®. Moze ono

62 podkresla sig takze, ze w znecaniu si¢ umysélnie doprowadzajacym pokrzywdzonego do
zamachu samobdjczego zawarte sa przestanki podzegania lub pomocnictwa do samobdjstwa
(art. 151 k.k.); zob. W a s e k, Prawnokarna, s. 84 n.

8 Zob. J. Pidrkowska - Flieger, [w:] Kodeks karny. Komentarz, red.
T. Bojarski, Warszawa: LexisNexis 2008, s. 498 n. Nalezy jednak podkresli¢, ze w sytuacji,
gdy pokrzywdzony zostaje w stosunku zaleznosci wobec sprawcy, zastosowanie znajdzie
przepis art. 207 § 3 k.k.

64 Zob. A. Michalska-Warias, [w:] Kodeks karny. Komentarz, red. T. Bo-
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przybra¢ forme m.in. telefonowania (zwtaszcza w porze nocnej oraz w postaci
tzw. ghuchych telefonow), przebywania w poblizu miejsca zamieszkana lub
pracy pokrzywdzonego, nawiazywania kontaktu za pomoca innych osob, wy-
pytywania o ofiarg¢ w jej otoczeniu, wysytania listow, e-maili, sms-Ow,
prezentdéw, kwiatow, sktadania w imieniu pokrzywdzonego zamowien, §ledze-
nia lub kontrolowania ofiary, rozpowszechniania fatszywych informacji,
plotek o pokrzywdzonym, wtamania do domu itp.%

Druga forma czynu zabronionego, polegajaca na istotnym naruszeniu pry-
watnosci pokrzywdzonego, sprowadza si¢ do oddziatywania na sfery najbar-
dziej dla niego cenne i intymne®®. Do wartoéci tego typu zaliczy¢ mozna
przede wszystkim prawo do decydowaniu o przeptywie informacji na swdj
temat oraz swobodne dysponowanie wiasnym zyciem®’.

W ramach podszywania si¢ pod inna osobg ustawodawca przewidziat ka-
ralno$¢ przywlaszczania przez sprawce cudzej tozsamos$ci. Zachowanie to
moze polega¢ na przyklad na podszywaniu si¢ pod inna osobg¢ na réznego
rodzaju forach internetowych czy portalach spoleczno$ciowych czy sktadaniu
w formie elektronicznej zaméwien w imieniu ofiary stalkingu®®. Natomiast
wykorzystywanie cudzego wizerunku lub innych danych osobistych®® rozu-
mie¢ nalezy jako postugiwanie si¢ nimi w sposéb pozwalajacy na osiagnigcie
przez sprawce okreslonego celu, w postaci wyrzadzenia pokrzywdzonemu
szkody majatkowej lub osobistej’’.

jarski, Warszawa: LexisNexis 2012, s. 460; por. takze: A. S a k o w i ¢ z, Opinia prawna
o zmianie ustawy — Kodeks karny (druk 3553), http://orka.sejm.gov.pl/rexdomk6.nsf/Opdodr?
OpenPage&nr=3553.

85 Zob.D. Wozniakowska—Fajst, Prawne moiliwosci walki ze zjawiskiem
stalkingu. Analiza regulacji prawnych w ustawodawstwie panstw obcych oraz opinia o wprowa-
dzeniu do polskiego porzqdku prawnego przepisow kryminalizujqcych to zjawisko, cyt. za:
M.Budyn, Kulik, [w:] Kodeks karny. Komentarz praktyczny, red. M. Mozgawa; por.
J.Ke¢dziers ki, Stalking w polskim prawie karnym — ,,de lege lata” i ,,de lege ferenda”,
HPalestra” 2010, nr 1-2, s. 68 n.

% Zob.Michalska-Warias, [w:] Kodeks, s. 461.

87 Zob. Budyn-Kulik, [w:] Kodeks.

% 7Zob. Michalska - Warias, [w:] Kodeks, s. 461; por. takze: A. M i -
chalska-Warias, KK Nazar-Gutkowsk a, Prawnokarne aspekty nekania
w polskim prawie karnym, ,,Studia Iuridica Lublinensia” 14(2010), s. 71.

% Pojecie danych osobistych nalezy rozumieé¢ zgodnie z przepisami ustawy z 29 sierpnia
1997 r. — o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 101, poz. 926), zgodnie z ktdéra sa nimi
wszelkie informacje dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osoby
fizycznej.

70 Tamze, s. 462.
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Przestepstwo stypizowane w art. 190a § 3 k.k. jest wystepkiem material-
nym — do jego popelnienia konieczne jest podjecie przez pokrzywdzonego
zamachu samobdjczego. Dla kwalifikacji prawnej nie ma natomiast znaczenia,
czy w wyniku targnigcia si¢ na wlasne zycie nastapita $mier¢ pokrzywdzo-
nego. Pomigdzy podjeciem préby samobdjczej przez pokrzywdzonego a czy-
nem sprawcy musi zachodzi¢ zwiazek przyczynowy’'.

Stusznos¢ wprowadzenia takiego uregulowania argumentuje si¢ zwigksza-
jaca si¢ skala zjawiska stalkingu. Z badan przeprowadzonych w 2009 r. przez
Ministerstwo Sprawiedliwos$ci wynika, iz niemal co dziesiaty Polak padt
ofiara tego typu uporczywego nekania’?>. Charakteryzuje si¢ ono bowiem
szerokim spektrum nietypowych, uciazliwych zachowan — od natretnych tele-
fonéw po bardziej skrajne zachowania typu sledzenie, podgladanie, grozby
lub dzialania majace na celu szkode ofiary’®. Powaga niebezpieczenstwa
tego typu zachowan wynika z tego, iz zgodnie z przeprowadzonymi badania-
mi, u 62% ofiar doSwiadczenie stalkingu wptyneto negatywnie na ich zycie
1 zdrowie, wywotujac poczucie zagrozenia, niepokdj, zaburzenia psycho-
somatyczne i problemy w relacjach interpersonalnych, w tym: zaburzenia
niepokoju — u 49% ofiar, zaburzenia snu, zaburzenia odzywiania itp. — u 22%
ofiar, zmiany lub trudnosci w kontaktach interpersonalnych — u 57% ofiar’*.
Zaburzenia tego typu moga prowadzi¢ bezposrednio do targnigcia si¢ po-
krzywdzonego na wtasne zycie” .

VI

Przestgpstwem, ktére w sposob posredni wiaze si¢ z problematyka samo-
bojstwa, jest nieudzielenie pomocy w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia
ludzkiego, a wigc takze wobec cztowieka, ktory znalazt sig w takim stanie
w wyniku przeprowadzonego zamachu samobojczego. Odpowiedzialno$¢ karna

M Zob. Budyn-Kulik, [w:] Kodeks.

2 Zob. uzasadnienie do projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks karny z dn. 31.08.
2010r.,druk sejmowy 3553, http://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nst/0/F4AFC2FEB70502901C12577
C9006023B2/$file/3553.pdf (10.10.2010).

3 Zob. J. K o s ins k a, Prawnokarna problematyka stalkingu, ,Prokuratura i Prawo”
2008, nr 10, s. 33.

" Zob. J. Skarzynska-Sernaglia, Stalking w Polsce — wystepowanie
i charakterystyka zjawiska, http://psychologia.net.pl/artykul.php?level=415 (12.07.2009).
> Por. B. H o t y s t, Wiktymologia, Warszawa: LexisNexis 2011, s. 558.
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za powyzsze zaniechanie reguluje przepis art. 162 k.k. Zgodnie z jego dyspo-
zycja, odpowiedzialno$¢ karna poniesie osoba, ktéra nie udzielita pomocy
cztowiekowi znajdujacemu si¢ w potozeniu grozacym bezposrednio niebezpie-
czenstwem utraty zdrowia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, pomimo ze
mogla tej pomocy udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na niebez-
pieczenstwo. Szczegdlnym przypadkiem sprawcy bedzie w opisanej sytuacji
lekarz. Jego odpowiedzialno$¢ ma jednak charakter dwutorowy — w zaleznosci
od tego, czy wobec danego chorego (w tym przypadku — osoby, ktora targne-
fa sig na swoje zycie) jest gwarantem niewystapienia skutku w postaci zgonu
lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Jezeli lekarzowi nie przypisano takiej
wlasciwosci, poniesie odpowiedzialno§¢ na podstawie art. 162 k.k.”® Nato-
miast w przypadku gwaranta, jezeli skutek w postaci Smierci samobojcy lub
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu nastapi, wowczas — w zaleznosci od rodzaju
tego skutku — lekarz bedzie odpowiadat za odpowiednie przestepstwo prze-
ciwko zyciu lub zdrowiu — od przestgpstwa zabojstwa poprzez nieumys$lne
spowodowanie $mierci, skonczywszy na roznych postaciach przestgpstwa
uszkodzenia ciata’’.

Kazdy pacjent ma prawo do wyrazenia lub odmowy udziclenia zgody na
jakakolwiek interwencj¢ medyczna (zabieg operacyjny lub diagnostyczny).
Zgodnie z dominujacym w doktrynie pogladem wynika to bowiem z konstytu-
cyjnego prawa do samostanowienia jednostki’®. Zasada ta nakazuje respek-
towanie jego woli, niezaleznie od motywow (konfesyjnych, ideologicznych,
zdrowotnych itp.). Nalezy wigc przyjac, ze niewyrazenie przez pacjenta zgody
na okreslony zabieg jest dla lekarza wiazace 1 znosi ryzyko odpowiedzialnosci
karnej lub cywilnej, natomiast w przypadku wykonania zabiegu — delegalizuje
go’?. Prawidlowos¢ ta w pelni znajduje zastosowanie do 0séb, ktére usitujac

7% Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w stosunku do lekarza, z racji nabytej wiedzy specja-
listycznej i charakteru samego zawodu, zastosowanie znajduja bardziej zaostrzone standardy
niz w przypadku innego sprawcy. Zob. M. F i | a r, Odpowiedzialno$¢ karna lekarza za zanie-
chanie udzielenia Swiadczenia zdrowotnego (nieudzielenie pomocy), ,,Prawo i Medycyna” 1999,
nr 3, s. 38; L. Kubic ki, Obowiqzek udzielenia pomocy lekarskiej, ,,Prawo 1 Medycyna”
2003, nr 13, s. 9; por. takze: R. K u b i a k, Prawo medyczne, Warszawa: C. H. Beck 2010,
s. 215.

""Filar, Lekarskie, s. 74.

8 Zob. A. K ot o dziej, Stopiehr autonomii woli pacjenta na tle ustawy o zawodzie leka-
rza i ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ,,Prawo 1 Medycyna” 2002, nr 11, s. 74; por. takze:
T.Brzezins ki, Tradycyjne zasady deontologii lekarskiej, [w:] Etyka i deontologia lekarska,
red. T. Kielanowski, Warszawa: Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich 1985, s. 61.

7% Zob. Postanowienie SN z 27 pazdziernika 2005 r., III CK 185/05, LEX nr 121668.
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popetni¢ samobojstwo, odmawiaja udzielenia zgody na jakikolwiek zabieg
ratujacy ich zycie.

W doktrynie brak jednak zgodnos$ci co do prawnej oceny ratowania oséb,
ktore usiluja odebra¢ sobie zycie. W sytuacji, gdy samobdjca w wyniku
swojego dziatania jest nieprzytomny i nie zostawia zadnego o$wiadczenia
woli dotyczacego sprzeciwu wobec udzielenia mu pomocy, sytuacja jest ana-
logiczna jak w przypadku kazdego chorego, ktéry nie jest w stanie udzieli¢
prawnie skutecznej zgody. Dotyczy to pacjentéw, ktorzy utracili przytomnos$¢
lub nie moga wyrazi¢ swojej woli z powodu zaburzen psychicznych. Dokona-
nie zabiegu o podwyzszonym ryzyku wobec takiego pacjenta jest dopuszczal-
ne bez jego zgody, gdy zwloka spowodowana postgpowaniem w sprawic uzys-
kania zgody grozitaby niebezpieczenstwem utraty zycia lub zdrowia®’.

Nie jest wystarczajaco jasna kwestia udzielenia pomocy nieprzytomnemu
samobdjcy, ktory pozostawit napisane wczesniej oswiadczenie, gdzie w spo-
s6b wyrazny sprzeciwia si¢ jakimkolwiek prébom ratowania jego zyciaS!.
Za stuszny nalezy uzna¢ poglad, iz nie mozna traktowa¢ ztozonego przez
samobdjce o$wiadczenia zawierajacego taki sprzeciw jako skutecznego praw-
nie®?. Ma ono bowiem moc wiazaca, gdy zostalo ztozone w sposéb $wiado-
my i swobodny. Moze by¢ ono za takie uznane tylko woéwczas, gdy zostato
podjete po udzieleniu wyczerpujacej informacji oraz dobrowolnie, w pelni
wladz umystowych®. Nalezy przyja¢ domniemanie, ze osoby, ktére podej-
muja zamach na wlasne zycie, sa w stanie psychicznym, ktéry wytacza mozli-

wo$é racjonalnego podjecia $wiadomej decyzji®*. Mozna wiec uznaé, ze

80 por. MMNesterowicz Prawo medyczne, Torun: Dom Organizatora 2000, s. 133.

81 Zob. J. S a w i ¢ k i, Przymus leczenia, eksperyment, udzielenie pomocy i przeszczep
w Swietle prawa, Warszawa: Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich 1966, s. 92.

82 Zob. R. K ubiak, Przypadki braku wymogu zgody uprawnionego jako przeslanki
zabiegow leczniczych i nieterapeutycznych, ,Studia Prawno-Ekonomiczne” 62(2000), s. 104.
Odmiennie: Postanowienie SN z 27 pazdziernika 2005 r., III CK 155/05, ,,.Biuletyn SN 2006,
nr 2, poz. 137, w ktérym SN orzekdl, ze ,,0o8wiadczenie pacjenta wyrazone na wypadek utraty
przytomnosci okreslajace wole dotyczaca postegpowania lekarza w stosunku do niego w sytua-
cjach leczniczych, ktére moga zaistnie¢, jest dla lekarza, jezeli zostalo ztozone w sposdb
wyrazny i jednoznaczny, wiazace”. Podobnie: E. Z i e 1 i n s k a, Powinnos¢ lekarza w przy-
padku braku zgody na leczenie oraz wobec pacjentéw w stanie terminalnym, ,,Prawo i Me-
dycyna” 2000, nr 5, s. 84.

8 Por. np. A. Spotowski, Zezwolenie uprawnionego i zgoda pokrzywdzonego
a odpowiedzialnos¢ karna, ,,Panstwo i Prawo” 1972, nr 3, s. 83 n.; Gard o c k i, Prawo,
s. 123 n.

8 Co wiecej, przynajmniej potowa 0séb podejmujacych probe samobdjcza ma powazne
zaburzenia psychiczne, cierpi na depresje, nerwice, wykazuje objawy schizofrenii lub jest
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okolicznos$ci te wptywaja, ze wzgledu na uposledzenie procesu decyzyjnego,
na niezdolno$é do podjecia $wiadomej zgody na zabieg medyczny®. Niekto-
rzy przedstawiciele doktryny podnosza dodatkowo, ze lekarz, udzielajac
pomocy takiemu samobojcy, moze przyjmowaé domniemanie, iz gdyby ten
byl przytomny, moglby jeszcze zmienié swoja wolg®®.

Najbardziej kontrowersyjna okazuje si¢ kwestia ratowania samobojcy, ktory
po dokonanym zamachu pozostaje przytomny i sprzeciwia si¢ jakimkolwiek
akcjom ratowniczym lub stawia aktywny opdér wobec ratujacego go leka-
za®’. Cze$¢ przedstawicieli doktryny uznaje bowiem, iz samobdjca, ktory
jest w stanie pozwalajacym mu na niewadliwe podjecie i wyartykutowanie de-
cyzji woli w postaci sprzeciwu, wyraza t¢ wolg w sposodb wiazacy. Lekarz,
ktéry podejmie w takim przypadku akcje ratunkowa, naraza si¢ na odpowie-
dzialno$¢ z art. 192 k.k.3® Osobe takiego samobojcy nalezy traktowaé analo-
gicznie jak w przypadku cigzko chorego cztowieka, ktory — majac petna $wia-
domosé¢ skutkéw — odmawia poddania sie zabiegowi®® — przeciwne stanowi-
toby naruszenie prawa do samostanowienia pacjenta’. Przeciwnicy powyz-
szego pogladu przyjmuja, iz w kazdym przypadku targnigcia si¢ samobojcy
na witasne zycie, niezaleznie od tego, czy dana osoba wyrazita sprzeciw
udzielenia jej pomocy, lekarz jest zawsze upowazniony do ingerencji w in-
teres samobdjcy, a w przypadku bezposredniego zagrozenia jego zycia —
wrecz zobowiazany do jego ratowania. Lekarz moze wowczas podjac dzia-

uzalezniona od alkoholu. W pozostalych przypadkach decyzja o odebraniu sobie Zzycia moze
by¢ zwiazana z zaistnieniem naglego zdarzenia, ktdre godzi w byt materialny takiej osoby, lub
zalamaniem nerwowym spowodowanym strata bliskiej osoby lub tez checia przerwania cierpien
wynikajacych np. z zaburzenia snu. Zob. B. H o t y s t, Samobdjstwo — przypadek czy koniecz-
nos¢, Warszawa: PWN 1983, s. 88 n.; J. S a w i c k i, W kregu starych i nowych konfliktow,
Warszawa: Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich 1967, s. 53.

85 Zob.K u b i a k, Przypadki, s. 105; podobnie: B.J anis z e w s k a, Dobro pacjenta
czy wola pacjenta — dylemat prawa i medycyny (uwagi o odmowie zgody na leczenie oraz o do-
puszczalnosci oswiadczen pro futuro), ,,Prawo i Medycyna” 9(2007), nr 2, s. 47 n.

8 por. Nesterowicz Prawo, s. 134; por. takze: T. Tott o c z k o, Problem
zgody jako dylemat aksjologiczny — refleksje klinicysty, ,,Prawo i Medycyna” 1999, nr 1, s. 97;
M.S widersk a, [w:] Ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta, red. M. Ne-
sterowicz, Warszawa: Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia 2009, s. 139 n.

8 7ob. Sawicki, Przymus, s. 92.

8 por. M. Filar, Postepowanie lecznicze w stosunku do pacjenta niezdolnego do
wyrazenia zgody, ,,Prawo i Medycyna” 2003, nr 13, s. 46; por. K u b i a k, Prawo, s. 232.

8 7Zob.Nesterowicz Prawo, s. 134.

O Ppor. Zielifsk a, Powinnos¢ lekarza, s. 80.
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tania, nawet jezeli samobojca aktywnie si¢ temu sprzeciwia. Zaktada sig
bowiem, iz o$wiadczenia woli osoby, ktdra targneta si¢ na wlasne zycie, nie
mozna uwaza¢ za wigzace ze wzgledu na stan cigzkiej depresji czy rozstroju
nerwowego. Zwolennicy tej teorii uwazaja, ze w kwestii dopuszczalno$ci
zabiegu bez zgody samobdjce nalezy traktowac jako osobg wykazujaca zakto-
cenia czynno$ci psychicznych. Uznaja wigc pokonanie oporu pacjenta i sto-
sowanie w razie potrzeby przymusu za dziatania legalne, zgodnie z art. 18
§ 1 pkt 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego’'. W razie braku dziatan
ratowniczych wobec samobdjcy lekarz moze ponies¢ odpowiedzialnos¢ jak za
nieudzielenie pomocy osobie, ktora znalazta si¢ w bezposrednim zagrozeniu
zycia i zdrowia’®. Podnosi si¢ réwniez, ze sprzeciw samobdjcy na zabieg
ratowniczy jest sprzeczny z zasadami moralnosci i dobrych obyczajow,
w zwiazku z czym nie powinien wigza¢ nikogo, w szczegolnosci lekarza,
ktéry zobowiazany jest do ratowania zycia®>. W sytuacji zagrozenia zycia
samobdjcy, ktory sprzeciwia si¢ akcji ratunkowej, lekarz moze powotac¢ sie
rowniez na stan wyzszej koniecznosci, w ktorym dobro prawne w postaci
wolno$ci decyzji pacjenta zostaje zepchnigte przez konieczno$¢ ochrony
najcenniejszego dobra, jakim jest ludzkie zycie™.

VI

Zwalczanie przestgpczosci zwiazanej z popetnieniem samobojstwa powinno
pozosta¢ takze w S$cistym zwiazku z dziatalnoscia profilaktyczna wobec

%l Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. — O ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. nr 111,
poz. 535).

2 Por. Sawicki, Przymus, s. 93 n. Podobnie: W a s e k, Prawnokarna, s. 128 n.;
Swiderska podnosi natomiast, ze ze wzgledu na wadliwo$é procesu wolitywnego odmowa zgo-
dy na leczenie nie wywiera zadnych skutkéw prawnych, jakby sprzeciw w ogdle nie mial miej-
sca. W zwiazku z powyzszym w takich przypadkach przepisy dotyczace przymusu nie maja
zastosowania —zob. S w i d e r s k a, Przymus leczenia i innych zabiegéw medycznych, ,,Prawo
i Medycyna” 2004, nr 3, s. 19.

B Por. T.CyprianP.Astanowiec z Karnaicywilna odpowiedzialno$¢ lekarza,
Krakéw: Ksiggarnia Wydawnicza Dr. L. J. Jaroszewski 1949, s. 120.

% Zob. K u b i a k, Przypadki braku wymogu, s. 107; P. K a r d a s, Zgoda pacjenta na
zabieg leczniczy a problem odpowiedzialnosci karnej lekarza za niewypelnienie obowiqzku
zapobiegania skutkowi, ,,Przeglad Sadowy” 2005, nr 10, s. 75. Odmiennie: Zielin s k a,
Powinnosé¢, s. 80 n; M. Boratynska, P.Xonieczniak, Prawa pacjenta, War-
szawa: Difin 2001, s. 320; T.Dukiel-Na g 6 r s k a, Stan wyzszej koniecznosci w dzia-
lalnosci lekarskiej, ,,Prawo 1 Medycyna” 2005, nr 2, s. 27 n.
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zachowan suicydalnych. Dziatania te maja bowiem charakter interdyscypli-
narny z pogranicza psychiatrii, psychologii, medycyny, ekonomii, pedagogiki,
prawa itp.”> i w razie odpowiednio szybkiej interwencji daja szanse odwie-
dzenia desperata od decyzji targnigcia si¢ na wlasne zycie.

Wyréznia si¢ pie¢ poziomoéw dzialania prewencyjnego. Poziom pierwszy,
najbardziej ogdlny i majacy najszerszy zakres, to oddzialywanie na cate
spoteczenstwo, wpajania postaw akceptujacych zycie, utatwiajacych rozwia-
zywanie probleméw i odnajdowania si¢ w nowych sytuacjach’®. Poziom dru-
gi skierowany jest juz do wezszej grupy spotecznej — ludzi potencjalnie
zagrozonych samobodjstwem, wyselekcjonowanych za pomoca diagnozowania
spolecznego’’. Poziom trzeci ma na celu indywidualne oddzialywanie na
konkretne jednostki. W jego zakresie mieszcza sig¢ oddziatywania insty-
tucjonalne i pozainstytucjonalne’®. Znaczny wplyw na zapobieganie samo-
bojstwom maja takze tzw. telefony zaufania®. Kolejny poziom dzialania
prewencyjnego to wszelkiego rodzaju oddziatywania terapeutyczne majace
zastosowanie wobec 0sob, ktore znalazly sig¢ w sytuacji suicydalnej. Jest to
oddzialywanie zaréwno medyczne, jak i psychologiczno-medyczne, majace na
celu przywrocenie desperata do zycia, jak i zachgcenie go do tego zycia.
Ostatnim poziomem jest wplywaniec na osoby w sytuacji postsuicydalne;j.
Dziatania tego rodzaju ograniczaja si¢ jednak tylko do przypadkéw, gdy

% Zob. Cz. Cekiera, Samobdjstwo, [w:] Czlowiek a patologie spoleczne, red.
K. Pierzchata, C. Cekiera, Torun: Wydawnictwo Adam Marszatek 2009, s. 231.

% Tamze, s. 233.

97 Wéréd grup o podwyzszonym stopniu zagrozenia samobdjstwem wymienia sie m.in.:
ludzi starszych (chorych, opuszczonych), alkoholikéw i narkomanoéw, uchodzcéw, ludzi po
usifowanych zamachach samobojczych, ludzi po wypadkach samochodowych itp. Por.
A.Szymanowsk a, [w:] Patologia spoleczna. Wybrane problemy, red. T. Szymanowski,
Warszawa: Wydawnictwo WSPS 1991, s. 142.

%8 Na gruncie dwoch powyzszych form profilaktyki powstaja poradnie specjalistyczne dla
,080b zmeczonych zyciem”, kluby dla suicydentéw, grupy wsparcia, osrodki kryzysowe, ktd-
rych celem jest redukcja napig¢ i konfliktdéw, pomoc w przezwyciezaniu trudnych sytuacji,
obiektywizacja zbyt emocjonalnego zachowania. Zob. C. C e k i e r a, Samobdjstwo, s. 235;
zob. takze: N. T e t a z, Warto Zy¢. Samobdjstwo — jego istota i zwalczanie, Warszawa:
Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich 1970, s. 115 n.

P Por. T.Kielanowsk i,, Telefony zaufania” w profilaktyce samobdjstw, ,,Patologie
Spoteczne — Zapobieganie” 8(1980), s. 5 n.; A. Bukowczyk S.Sidorowicz,
K. Tomaszews ki, Znaczenie doraznej pomocy psychoterapeutycznej udzielanej przez
telefon w stanach kryzysow psychicznych, ,,Zdrowie Psychiczne” 1972, nr 1-2, s. 169 n.
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jednostka wykazuje odchylenia od przyjetych po probie samobodjczej zacho-
wan'%. Etap ten uznaje si¢ wigc za najmniej skuteczny.

Wszelkiego rodzaju dzialania profilaktyczne znajduja specjalne zasto-
sowanie wobec 0sob w mlodym wieku, ktore z racji braku doswiadczenia zy-
ciowego czesto nie radza sobie ze swoimi problemami. W stosunku do nich
konieczna jest wigc intensyfikacja dzialan wychowawczych, nakierowana
na prawidlowy rozwdj emocjonalny i moralny. Istotne okazuje si¢ rowniez
zwigkszenie edukacji profilaktycznej (w zakresie samobodjstw i1 uzaleznien)
i zapewnienie specjalistycznej opieki lekarskiej, psychologicznej i terapeu-
tycznej osobom, ktére juz wczeéniej usilowaly odebra¢ sobie zycie'‘l.
Szczegbdlny charakter nalezy przypisa¢ réwniez dzialaniom profilaktycznym
dotyczacym samobdjstw w izolacji penitencjarnej. Wérod dziatan koniecznych
wylicza si¢ m.in. potrzebe odpowiedniego szkolenia w tym zakresie personelu
zaktadu (penitencjarnego, medycznego i ochrony), prowadzenie profilaktyki
1 terapii uzaleznien, zmniejszanie przeludnienia zaktadow karnych i aresztow
sledczych, stosowanie technik eliminujacych czynniki sytuacyjne sprzyjajace
zachowaniom samobodjczym (np. wzajemne szykany), Scisty nadzdr nad osoba-
mi o ustalonym ryzyku zachowan suicydalnych (w tym takze zwigkszenie li-
czebnos$ci personelu, wykorzystanie urzadzen monitorujacych) itp.'%?

W zwiazku z powyzszym wydaje si¢, ze slusznym rozwiagzaniem bytoby
wprowadzenie do polskiego porzadku prawnego stosownych uregulowan,
zwigzanych z zastosowaniem wobec niedosztych samobdjcow odpowiednich
programow prewencyjnych w celu zmniejszenia prawdopodobienstwa powtor-
nego targnigcia si¢ przez nich na wlasne zycie.

Inna kwestia wymagajaca unormowania jest takze ustalenie prawa lekarza
do ratowania osoby probujacej popelni¢ samobdjstwo, w sytuacji gdy sprze-
ciwia si¢ ona jakiejkolwiek interwencji majacej na celu utrzymanie jej przy
zyciu. Zastrzezenie wyjatku, w ktorego przypadku przeprowadzenie akcji ra-
tunkowej w stosunku do takiej osoby, znajdujacej si¢ w sytuacji bezposred-
niego zagrozenia zdrowia i zycia, nie bytoby kwalifikowane jako zabieg lecz-
niczy bez zgody pacjenta, z cata pewnoscia rozwiatoby watpliwosci zwiazane

100 70b. H 0 1 y s t, Sumobdjstwo, s. 354; por. takze: A. P o 1 e w k a, Ryzyko ponowienia
proby samobdjczej jako problem diagnostyczny, terapeutyczny i spoleczny, ,Suicydologia”
1(2005), nr 1, s. 43 n.; T e t a z, Warto, s. 115.

01 7ob. K u ¢, Kryminologia, s. 149 n.; por. takze: G. U z a n, Samobdjstwa mlodziezy,
,Zdrowie Psychiczne” 1972, nr 1-2, s. 113.

102 7ob. K u ¢, Kryminologia, s. 153; por. H o t y s t, Suicydologia, s. 985 n.
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z postgpowaniem lekarza, ktérego najwazniejszym zadaniem jest ochrona zy-
cia 1 zdrowia ludzkiego. Z tej racji, ze niejasne jest rOwniez rozwigzanie
problemu dopuszczalno$ci uzycia w polskim prawie o$§wiadczen pro futuro
oraz w zwiazku z licznymi sporami dotyczacymi skuteczno$ci ich stosowania
przez samobdjcoOw, wydaje si¢ konieczne ustawowe unormowanie powyzszej
kwestii 1 kategoryczne odrzucenie mozliwosci takiego przyjecia.
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CRIMINAL ASPECT OF SUICIDE

Summary

The article concerns suicide as seen from the perspective of criminal law. It portrays
crimes connected with the act of taking one’s own life — encouraging and assisting suicide,
bullying and persistent stalking which result in suicide attempt. It also raises the subject of
failure to render aid to a suicide in a life-threatening condition, concentrating on criminal
responsibility of a doctor connected to lack of patient’s consent to medical treatment. In
connection with this the article presents conclusions de lege ferenda, connected with excluding
illegality of a medical treatment aimed at protecting life and health of a suicide. The article
also contains general characteristics of the phenomenon of suicide, as well as prevention
programs which aim at reducing the rate of suicide attempts.

Stlowa kluczowe: samobodjstwo, namowa, pomocnictwo, znecanie, ngkanie, stalking,
odpowiedzialnos$¢ karna lekarza.

Key words: suicide, encouragement, aiding, bullying, stalking, criminal responsibility of
a doctor.



