Eutanazija i samobojstwo

1. Prawo do godnej Smierci — problemy terminologiczne.

Problematyka eutanazji jest nie mniej kontrowersyjna niz zjawisko
aborcji. Zjawiska tanatologiczne zawsze budza spoteczne zainteresowanie i
ogromne emocje, gdyz dotycza spraw fundamentalnych dla kazdego
czlowieka — kwestii Zycia 1 $mierci.

Eu-thanatos oznacza z greki ,,dobra $mier¢”, czyli zadanie $mierci
osobie nieuleczalnie i ciezko chorej, motywowane skroceniem jej cierpien.’
Blednie eutanazj¢ nazywa si¢ eksterminacja. Bledne jest rowniez porownanie
eutanazji do dzialan nazistowskich majacych na celu zniszczenie narodu
zydowskiego w czasie II wojny $wiatowej.” Eutanazje dzieli sie na bierna i
czynna. Eutanazja Dbierna jest zaniechaniem dalszego sztucznego
podtrzymywania zycia pacjenta w stanie agonalnym. Eutanazja czynna jest
swiadomym zachowaniem, majacym na celu bezposrednio pozbawienie
zycia.®

Eutanazja nie dotyczy usmiercenia kogo$ znajdujacego si¢ w stanie
depresyjnym z r6znych powodow zyciowych (argumentacja typu ,,bo nie chce
mi si¢ zy¢”), zadajacego dokonania wzgledem jego osoby takiego aktu.
Dotyczy tylko sytuacji beznadziejnych z medycznego punktu widzenia
(ciezkie 1 nieuleczalne choroby, niedajacy si¢ zlikwidowac bdl fizyczny).

Australijscy uczeni G. Williams 1 M. Darke slusznie podkreslaja, Zze nie
ma definicji eutanazji, ktéra bylaby zaakceptowana na gruncie prawa lub
etyki. W powszechnym uzyciu dominuje, ich zdaniem, definicja, wedle ktorej

eutanazja jest ,,bezbolesnym zabdjstwem pacjenta cierpiagcego z powodu

! Zob. W. 1. Smith, Forced Exit. Euthanasia, Assisted Suicide, and the New Duty to Die, New York
1997, s. XXV-XXVI.

2 Zob. K. L. Vaux, Debbie’s Dying: Mercy Killing and the Good Death, [w:] Arguing Euthanasia.
The Controversy over Mercy Killing, Assisted Suicide, and the “Right to Die”, red. J. D. Moreno,
New York 1995, s. 37.

3 Por. P. Singer, Etyka praktyczna, Warszawa 2003, s. 204-208; R. Fenigsen, Eutanazja. Smierc z
wyboru?, Poznan 2002, rozdz. I-111.



nieuleczalnej i sprawiajacej wiele bolu choroby” (the painless killing of a
patent suffering from an incurable and painful disease).*

Katechizm Kosciota Katolickiego zatwierdzony 25 czerwca 1992 r.
przez Jana Pawla II w par. 2277 moéwi o ,eutanazji bezposredniej”,
podkreslajac, ze ,niezaleznie od motywdéw 1 $rodkdw, polega na potozeniu
kresu zycia osob uposledzonych, chorych lub umierajacych”. Ujecia KosSciota
jest bardzo kategoryczne, gdyz nie bierze pod uwage motywow dzialania 1
okoliczno$ci sytuacji (,,niezaleznie od motywow i srodkow”). Nauka Kos$ciota
odroznia jednak eutanazj¢ w takim rozumieniu od odmowy , ,uporczywej
terapii”. Katechizm stanowi: ,Zaprzestanie zabiegdbw medycznych
kosztownych, ryzykownych, nadzwyczajnych lub niewspotmiernych do
oczekiwanych rezultatow moze by¢ uprawnione. Jest to odmowa <uporczywej
terapii>. Nie zamierza si¢ w ten sposob zadawac $mierci; przyjmuje si¢, ze w
tym przypadku nie mozna jej przeszkodzi¢. Decyzje powinny by¢ podjete
przez pacjenta, jesli ma do tego kompetencje 1 jest do tego zdolny; w
przeciwnym razie — przez osoby uprawnione, zawsze Zz poszanowaniem
rozumnej woli i stusznych interesoOw pacjenta” (par. 2278). Na temat
podtrzymywania zycia za pomoca standardowych zabiegéw Katechizm
stanowi: ,,Nawet jesli $mier¢ jest uwazana za nieuchronna, zwykle zabiegi
przystugujace osobie chorej nie moga by¢ w sposéb uprawniony przerwane.
Stosowanie $rodkéw przeciwbolowych, by ulzy¢ cierpieniom umierajacego,
nawet za ceng¢ skrdcenia jego zycia, moze by¢ moralnie zgodne z ludzka
godnoscia, jezeli Smier¢ nie jest zamierzona ani jako cel, ani jako $rodek, lecz
jedynie przewidywana i tolerowana jako nieunikniona” (par. 2279).

Powyzsze dystynkcje $wiadcza o sporych klopotach z odrdéznieniem
stanow faktycznych objetych pojeciem eutanazji i standéw, ktorych dotyczy
pojecie odmowy , ,uporczywej terapii”’. Moga wystgpowaé w praktyce
problemy z okre$leniem, czy mamy do czynienia w konkretnym przypadku z

,bierng eutanazja” (wedhlug definicji Williamsa i Darke’a) czy z odmowq

4 G. Williams, M. Darke, Euthanasia Laws and the Australian Constitution, The University of New
South Wales 1997, vol. 20, no. 3, s. 647-648.
3 Katechizm KoSciota Katolickiego zatwierdzony 25 czerwca 1992 r. przez Jana Pawla Il (Katechizm
Kosciola Katolickiego, Poznan 2002), s. 528.
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,uporczywej  terapii”  (wedlug  ujecia  katolickiego).  Najbardziej
spektakularnym tego przyktadem byta dramatyczna $mier¢ Jana Pawta II,
ktory skorzystat z prawa do odmowy ,, uporczywej terapii”.

Dokonujac typizacji eutanazji’, mozna wyrézni¢ eutanazje dobrowolna
(na zyczenie osoby zabijanej) i eutanazj¢ niedobrowolna. W tym drugim
przypadku osoba jest zdolna do wyrazenia zgody lub sprzeciwu, ale nie
zostata zapytana o zgodg na wtasna $Smier¢ albo w ogole nie wyraza zgody na
eutanzj¢. Z kolei eutanazja adobrowolna wystepuje wtedy, gdy cztowiek nie
jest zdolny zrozumie¢ wyboru pomiedzy zyciem i $miercig. Chodzi np. o
nieuleczalnie chore lub znacznie niepetnosprawne niemowleta. Moga to tez
by¢ osoby, ktorzy z powodu wypadkow, chordb czy starszego wieku na stale
stracity zdolno$§¢ do wyrazenia zgody lub sprzeciwu wobec eutanazji.
Weczedniej osoby takie nie prosity o eutanazjg. Z drugiej strony, nie odrzucily
mozliwosci dokonani eutanazji w takich okoliczno$ciach. Nie pozostawity
zadnych instrukcji. Przypadek eutanazji niepelnosprawnych niemowlat
posiada szczeg6lny charakter. Rodzice i lekarze podejmuja decyzj¢. Niemowlg

nie ma zdolno$ci do wypowiedzenia sie co do ,,decyzji o zyciu i $mierci”.

2. Moralny aspekt eutanazji.

Moralna ocena eutanazji jest zrelatywizowana do okre$lonych
moralnos$ci jednostkowych 1 wielu systeméw etycznych. Eutanazja moze by¢
kwalifikowana moralnie na gruncie moralno$ci spoleczefistwa lub minimum

etycznego. W moralnej ocenie eutanazji wyrdzni¢ mozna stanowiska liberalne

¢ Williams i Darke wyrdzniaja takze kilka kategorii eutanazji. Ze wzgledu na kryterium ,,zyczenia”
pacjenta wymieni¢ mozna: involuntary euthanasia, non-voluntary euthanasia i voluntary euthanasia.
Involuntary euthanasia (,,mimowolna eutanazja”) ma miejsce wtedy, gdy pacjent jest zabity wbrew
swej woli (when the patient is killed against his or her will). Non-voluntary euthanasia
(,,niedobrowolna eutanazja”) jest zabdjstwem pacjenta bez jego zgody lub sprzeciwu (killing the
patient without his and her consent or opposition). Voluntary euthanasia (,,dobrowolna eutanazja’)
jest zabodjstwem pacjenta na jego zadanie (killing the patient at his or her request). Ze wzgledu na
kryterium przyczyny $§mierci wyrdznia si¢: active euthanasia i passive euthanasia. Active euthanasia
(,,czynna eutanazja”) wystgpuje wtedy, gdy precyzyjne dziatanie powoduje $mier¢ pacjenta (when a
positive action brings about the patient’s death). Passive euthanasia (,,bierna eutanazja”) dotyczy
sytuacji, gdy pacjent umiera z powodu zaniedbania lub zaprzestania pomocy medycznej,
podtrzymujacej przy zyciu (when the patient dies because of the omission or removal of life-
sustaining medical assistance). Zob. G. Williams, M. Darke, op. cit.

" P. Singer, op. cit., s. 170 i n., zwlaszcza s. 174-1751 184.



1 perfekcjonistyczne. Warto zwroci¢ uwagg, ze sam akt eutanazji moze by¢
motywowany moralnie (,,zabojstwo z lito$ci”).

Ocena  Kosciota  katolickiego  jest jednoznaczna, stanowiac
konceptualizacj¢ perfekcjonistycznego stanowiska w odniesieniu do eutanazji.
Katechizm jasno powiada w par. 2276 in fine, ze eutanazja jest ,,moralnie
niedopuszczalna”. Jakie jest uzasadnienie tego stanowiska? Kosciot naucza, ze
,,Osoby ktorych sprawnos$¢ zyciowa jest ograniczona lub ostabiona, wymagaja
szczegOlnej uwagi. Chorzy lub uposledzeni powinni by¢ wspierani, by mogli
prowadzi¢, w takiej mierze, w jakiej to mozliwe, normalne zycie”.
Uzasadnienie moralne potgpienia eutanazji i1 jej zakazu ma glgbszy,
teologiczny wymiar, wyeksplikowany w par. 2277: ,,W ten sposob dziatanie
lub zaniechanie dziatania, ktére samo w sobie lub w zamierzeniu powoduje
Smier¢, by zlikwidowaé bol, stanowi zabojstwo sprzeczne z godnoscia osoby
ludzkiej z szacunkiem wobec Boga zywego, jej Stworcy. Btad w ocenie, w
ktory mozna popas¢ w dobrej wierze, nie zmienia natury tego zbrodniczego
czynu, ktéry zawsze nalezy potepi¢ 1 wykluczy¢”. Bezwzgledna ocena
moralna eutanazji jest cecha charakterystyczna nauczania moralnego Kosciota.
Nalezy zauwazy¢, ze potegpienie takie dotyczy zachowania, ,ktéore samo w
sobie lub w zamierzeniu powoduje $mier¢, by zlikwidowaé bol”; potgpienie
moralne ma miejsce ,,niezaleznie od motywoéw i Srodkow” (par. 2277).
Regulacje dotyczace odmowy ,,uporczywej terapii” (par. 2278) stanowia
pewien wyjatek w rygorystycznej postawie Kos$ciota wobec moralnej oceny
aktow lekarskich podejmowanych w leczeniu pacjenta w stanie agonalnym.
Generalnie, inkorporacja religijnych zasad 1 zakazdéw eutanazji do prawa
stanowitaby ingerencj¢ prawa w sfer¢ moralnos$ci.

Jan Pawet IT w ,,LiScie do 0s6éb w podesztym wieku” z 1999 r. stwierdzit,
ze ,,w niektorych spoteczenstwach staros$¢ jest ceniona 1 powazana, w innych zas
cieszy si¢ znacznie mniejszym szacunkiem, poniewaz panujaca tam mentalno$é
stawia na pierwszym miejscu dorazna przydatno$¢ i wydajno$¢ cztowieka”.
Papiez uwaza, ze z ,,natarczywoscia”’ proponuje si¢ eutanazje jako ,,rozwiazanie

w trudnych sytuacjach”. Jego zdaniem, idea eutanazji przestaje budzi¢



,»zgorszenie”, ktdre jest naturalne u osdb wrazliwych na warto$¢ zycia. Jan
Pawet II ze zrozumieniem odnosi si¢ do sytuacji ,,powaznych chorob,
powodujacych niezno$ne cierpienia”, ale jest stanowczy wobec ,,pokusy
rezygnacji” cierpiacego 1 ,,zle rozumianego wspotczucia” rodziny i1 opiekunow.
,s2agodna $mieré” nie jest ,rozsadnym rozwiazaniem. Jan Pawel I
kategorycznie przypomina: ,,(...) prawo moralne pozwala odrzuci¢ «terapi¢
uporczyway, a za obowiazkowe uznaje jedynie takie leczenie, jakie wchodzi w
zakres normalnej opieki medycznej, ktérej najwazniejszym celem — w
przypadku choréb nieuleczalnych — jest tagodzenie cierpien. Czyms$ zupehie
innym jest natomiast eutanazja rozumiana jako bezposrednie spowodowanie
smierci! Niezaleznie od intencji i okoliczno$ci pozostaje ona aktem z natury
ztym, powaznym naruszeniem prawa Bozego, obraza godnosci cztowieka”. W

swietle nauczania Magisterium Nauczycielskiego Ko$ciola eutanazja jest zawsze

moralnie niedopuszczalna, a ,zaleznie od okolicznosci” — jak podkresla
encyklika Evangelium Vitae — zawiera ,zlo cechujace samobojstwo lub
zabojstwo”.*

Evangelium vitae odroznia rezygnacje z tzw. uporczywej terapii od
eutanazji rozumianej jako dziatanie lub zaniechanie w celu ,usunigcia
wszelkiego cierpienia”. W tym miejscu nawiazuje do Deklaracji o eutanazji lura
et bona Kongregacji Nauki Wiary. Encyklika wymienia nast¢pujace warunki
rezygnacji z ,,pewnych zabiegobw medycznych”, ktore maja charter tzw.
uporczywej terapii. Po pierwsze, zabiegi takie nie sa juz ,,adekwatne do realnej
sytuacji chorego”. Oznacza to, iz zabiegi nie sa wspOlmierne do oczekiwanych
rezultatow lub sa zbyt uciazliwe dla chorego 1 rodziny. Po drugie, $mier¢ musi
by¢ bliska 1 nieuchronna. Wystgpowanie tych warunkow jednocze$nie
powoduje, ze mozna zrezygnowac z zabiegow, ktére przyczynityby si¢ do
,Jedynie nietrwalego 1 bolesnego przedtuzenia zycia”. Ocena sytuacji zalezy od
fachowego osadu specjalisty-lekarza (,,obiektywna” ocena). Podkresla sig, ze nie

mozna przerywa¢ nigdy ,,normalnych terapii, jakich wymaga chory w takich

8

http://www.voxdomini.com.pl/inne/listhtml#_ftn7 . Por. enc. Evangelium Vitae, [w:] Prawa rodziny
— prawa w rodzinie w Swietle standardow miedzynarodowych. Wypisy z nauczania Ojca Swigtego,
wybr. 1 oprac. T. Jasudowicz, Torun 1999, s. 226-227.


http://www.voxdomini.com.pl/inne/list.html#_ftn7

przypadkach”. Istnieja dwie moralne powinnosci: leczenia 1 poddania si¢
leczeniu. Powinno$¢ jest okreslana w konkretnych przypadkach. Nalezy ocenié,
czy stosowane Srodki sa ,,obiektywnie proporcjonalne do przewidywanej
poprawy zdrowia”. Jan Pawel II podtrzymuje stanowisko, zZe ,rezygnacja ze
srodkdw nadzwyczajnych i przesadnych nie jest rownowazna z samobojstwem
lub eutanazja”. Dziatanie takie jest w wyrazem akceptacji dla ,,Judzkiej kondyc;ji
w obliczu $mierci”.”

W doktrynie koscielnej przyjmuje si¢ tezg, ze bledem jest pozostawienie
osobie lub panstwu petnej autonomii w zakresie dysponowania ,,darem zycia”.
Zycie stanowi ,przyrodzone prawo kazdej osoby”. Jest ,uprzednie” wobec
wszelkiego prawodawstwa czy konstytucji ktéregokolwiek z panstw. Uzurpacja
panstwa w tym przedmiocie stanowi ,tragiczny pozoér praworzadnosci”
(sformutowanie z cyt. encykliki). Katoliccy teologowie moralni za taki ,,pozor”
uwazaja liberalne ustawodawstwo eutanazyjne w Holandii (,,the Dutch
experiment”)."’ Teologowie i moraliéci katoliccy uwazaja, ze cierpienie ma
wymiar eschatologiczny (,,kazde cierpienie ma sens”’; zjednoczenie z cierpiagcym
Chrystusem). To stanowisko jest skrajnym przyktadem ingerencji prawa w sfere
moralnosci. W mysl tego stanowiska prawo powinno egzekwowac
perfekcjonistyczny wymog etyki katolickiej. Dla $wieckich filozofow 1 etykow
takie stanowisko jest nie do zaakceptowania: cierpienia nie mozna przyjmowac
ponad pewna biologiczno-medyczna miarg¢, w agonii 1 sytuacji beznadziejne;,
gdy dodatkowe okrutne cierpienia sg bezsensowne.

W teologii traktuje si¢ czesto eutanazj¢ jako rodzaj samobodjstwa. Wydaje
sig, ze nie jest to wihasciwe. Ks. T. Slipko uwaza, ze eutanazja jest
,samobdjstwem z rezygnacji’. Samobojstwo takie wynika z ,,zyciowej klgski”
samobojcow, a ,eutanazja samobodjcza” jest zwiazana ze ,,skroceniem

doznawanych cierpien pod wplywem uswiadomienia sobie ich beznadziejnej

’ Evangelium..., op. cit. Do nauczania katolickiego — wydaje si¢ — nawiazuje art. 32 kodeksu etyki
lekarskiej, uchwalony przez Naczelna Radg Lekarska. Przepis ten stanowi, ze ,,W stanie terminalnym
lekarz nie ma obowiazku podejmowania i prowadzenia reanimacji lub uporczywej terapii badz
stosowania srodkéw nadzwyczajnych, jezeli takie dzialania nie rokuja powodzenia. W takiej sytuacji
lekarz powinien w miar¢ mozliwos$ci zasiggna¢ opinii innego lekarza”. Zob. K. Poklewski-Kozielt,
Postrzeganie eutanazji prawnicze — medyczne — etyczne, Panstwo 1 Prawo 1998, z. 12, s. 96.

10 Zob. Nadaé sens cierpieniu, wywiad z ks. Jarostawem Sobkowiakiem, Prawo i Zycie 2001, nr 1, s.
31



nieuleczalno$ci”."" Nie zgadza si¢ z takim pogladem np. etyk S. Katafias. Co
prawda, twierdzi, mozna mowi¢ o pewnym elemencie samobdjczym w akcie
eutanazji, ale za takim ujgciem przemawiaja tylko racje psychologiczne, a nie
racje logiczne. Wedtug niego samobdjstwo jest ,,samowykonaniem nakazu woli
pragnacej nieistnienia swego podmiotu”, za§ przy eutanazji ,decyzja woli
chorego oczekuje swej realizacji od otoczenia”.'’ Jest to generalnie stuszny
poglad. Zauwazmy jednak, Ze nie zawsze czlowiek moze takie decyzje
podejmowaé — jest tak tylko przy eutanazji dobrowolnej (zob. dalej w tekscie
analizg rozwazan P. Singera na ten temat).

Istniecje wazny 1 konieczny element w akcie eutanazji. Osoba
przyspieszajaca $mier¢ osoby bezwzglednie nieuleczalnie chorej musi si¢
kierowaé wylacznie ,,racjami moralnie godziwymi”."” Moze tu chodzi¢ o takie
racje, jak lito§¢, wspolczucie, empatia. Zreszta, wielu zachodnich lekarzy
dokonujacych eutanazji w mniej lub bardziej oficjalnych warunkach jest
przekonanych, ze speiniaja wazny moralny obowiazek pomocy innym w
cierpieniu i potrzebie.

Inna natomiast kwestia jest tzw. wspomagane samobdjstwo, tj. pomoc
lekarza w popetnieniu samobojstwa 1 zakonczeniu zycia przez pacjenta w
wyniku np. podania mu okreslonych $rodkéw. Lekarz fizycznie nie dokonuje
zabojstwa, ale jest pomocnikiem przy samobojstwie, np. poprzez
przedawkowanie przez pacjenta lekéw podanych lub przepisanych przez lekarza.
W wigkszosci krajéw zachodnich pomoc w popeltnieniu samobojstwa (w Polsce
takze podzeganie) jest karalna, ale samo samobojstwo uleglo z czasem
procesowi depenalizacji. Ostatnimi krajami, w ktorych zniesiono karalno$¢
samobojstwa byly: Wielka Brytania w 1961 r., Kanada w 1972 r. i Irlandia

Ponocna w - dopiero - 1993 r."

"' T. Slipko, Zycie i ple¢ cztowieka, Krakow 1978, s. 492-495. Autor, moéwiac o eutanazji, ma na mysli
dwa jej rodzaje: samobdjcza (zadana samemu sobie) i zabodjcza (zadana komu$§ innemu).
Samobojstwo za$ ma dwie formy: ,,z rezygnacji” i ,,z po§wigcenia” (zob. op. cit., s. 399-400).

12'S. Katafias, Eutanazja, [w:] Wybrane pojecia i problemy etyki, pod red. R. Wisniewskiego, Toruf
1984,s. 1411 148.

13 Ibidem, s. 165.

o, Pietrzykowski, Etyczne problemy prawa, Krakow 2005, s. 201 i n.



Pozbawienie zycia nie we wszystkich tradycjach 1 kulturach traktowano
jako zto. Rzymianie 1 Grecy dopuszczali samobdjstwo, a nawet
dzieciobdjstwo (Sparta). Starozytni filozofowie rowniez pozostawiali
cztowiekowi 1 jego sumieniu wybdr moralny i ,,decyzj¢ o zyciu i $mierci”.
Judaizm 1 chrzescijanstwo przyczynily si¢ do powstania powszechnego
przekonania, ze odbieranie sobie zycia jest naruszeniem praw boskich. W
nastepnych wiekach wielcy filozofowie (David Hume, Jeremy Bentham, John
Stuart Mill) zanegowali podstawy religijne moralnosci i sam bezwzgledny
zakaz eutanazji (a takze dzieciobdjstwa 1 samobojstwa). Z czasem wielu
etykow 1 filozoféw przychylito si¢ do tezy o moralnej dopuszczalnosci
eutanazji: jeste§ wolnym cztowiekiem, a wspolnota nie moze wymuszac
perfekcjonistycznego obowigzku zycia mimo wielkich cierpien. Do
najwazniejszych argumentéw zaliczono: wspolczucie dla beznadziejnie
chorego 1 cierpiacego pacjenta oraz — w sytuacji dobrowolnej eutanazji (na
zadanie chorego) — szacunek dla autonomii proszacego o eutanazj¢. Niektore
formy eutanazji uzyskuja wspolczesnie spoleczna akceptacje 1 poparcie.
Wspotczesne porzadki prawne nadal w zdecydowanej wigkszosci traktuja
eutanazje (zwlaszcza aktywna) jako przestepstwo."”

Generalnie, w tzw. normalnych warunkach ludzie bardzo cenia swoje
zycie, a kontynuowanie i trwanie tego zycia lezy w ich interesie. Takie
przekonanie ulega radykalnej zmianie, gdy w gre wchodzi eutanazja. W takiej
sytuacji w interesie chorego lezy nie kontynuowanie zycia, ale $mier¢. Zatem
osoba zabijajaca kogo$ lub pozwalajaca na $mier¢ nie szkodzi choremu, a
dziata nawet na jego korzys$¢."

Mozna przedstawi¢ usprawiedliwienie eutanazji dobrowolnej i1
adobrowolnej oraz nieusprawiedliwienie eutanazji niedobrowolnej. Osoby w
wieloletniej $piaczce lub wielkim cierpieniu 1 niezdolno$ci do zycia nie moga

powiedzie¢, ze ich zycie ma ,wewngtrzng warto$¢”. Mozna dodaé¢ za

' H. Kuhse, Eutanazja, [w:] Przewodnik po etyce, pod red. P. Singera, Warszawa 2002, s. 337-338.

' Ibidem, s. 341. Por. inaczej Z. Ziembinski, O pojmowaniu sprawiedliwosci, Lublin 1992, s. 47.
Autor zdaje sobie jednak sprawg z faktu, ze lepiej formutowaé pelne patosu hasta o bezwarunkowym
obowiazku ratowania zycia w stanie ekstremalnym, niz by¢ ,ordynatorem prowincjonalnego
szpitala”, ktory posiada okreslone $rodki techniczne, medyczne i finansowe i musi decydowac o zyciu
albo $mierci danej osoby.



filozofem: ,, Ich podréz zyciowa dobiegla konca. Sa zywi biologicznie, ale nie
biograficznie”. Biorac pod uwage minimum etyczne, stworzenie procedury
regulujacej eutanazje dobrowolna 1 rejestracje decyzji pacjenta ma podstawy
moralne. Procedura taka powinna tez dotyczy¢ osob, ktére nigdy nie beda w
stanie wyrazi¢ swej opinii 1 zdania (eutanazja adobrowolna).'’
Usprawiedliwiajac eutanazj¢ dobrowolna, trzeba zastanowi¢ sig, jaki jest
poziom opieki medycznej wobec o0sdéb cierpiacych i czy mozna kogo$ zmusié¢
do zycia mimo potwornego bolu i nieuleczalnej choroby. Panstwo nie moze
interweniowa¢ w czyjas moralno$¢ ze wzgledu na dobro jednostki. Eutanazji
nie da si¢ uzasadni¢ na paternalistycznym gruncie. Mozna uznaé ,,wybor
szybkiej $mierci” za racjonalny. Wyboér moralny pacjenta jest wyrazem
preferencji 1 autonomii osoby cierpiacej. Absolutnie trzeba sprzeciwic si¢
prawnej legalizacji zabijania osob, ktdre si¢ na to nie zgadzaja, mimo Ze sa
zdolne do wyrazenia zgody. Jesli pacjent chce zy¢ dalej, to juz sama jego wola
wyrazona w jakikolwiek sposob jest podstawowym dowodem na to, Ze jego
zycie jest warte zycia.'®

Natomiast bardzo skomplikowany jest problem moralnej r6znicy migdzy
zabiciem ptodu w pdéznym stanie ciazy (ze wzgledu na niepetnosprawnos¢
ptodu) a zabiciem nowo narodzonego niepelnosprawnego dziecka. Istnieje
zgoda spoleczna w odniesieniu do pierwszego z tych przypadkoéw. Problemow
z eutanazja noworodkéw jest w praktyce lekarskiej bardzo wiele (stynna
sprawa Baby Doe') i nawet konserwatywni lekarze sa zgodni, ze wystepuja

przypadki leczenia niemowlat, w ktorych nie nalezy podejmowacé si¢

7P, Singer, op. cit., s. 185.

8 Ibidem, s. 191-192.

! Singer opisuje dokladnie ten przypadek. W 1982 r. w Bloomington w stanie Indiana urodzito sie
dziecko, ktére potem zostalo nazwane przez prawnikow ,,.Baby Doe”. Dziecko posiadato zespdl
Downa i inne komplikacje, m. in. przewdd pokarmowy nie byl odpowiednio uksztattowany. Dziecko
nie mogto otrzymywac¢ pokarmu przez usta. Problem mdgt by¢ rozwiazany przez operacje, ale rodzice
po konsultacji z potoznikiem nie wyrazili zgody na nig. Wiadomo bylo, ze bez operacji $§mier¢ Baby
Doe jest pewna. Chirurdzy nalegali na operacj¢. Ojciec Baby Doe p6zniej miat powiedzieé, ze jako
nauczyciel pracowat z dzie¢mi z zespotem Downa i wspdlnie z zona podjal decyzj¢ o odmowie zgody
na operacj¢, uzasadniajac to najlepszym interesem chorego dziecka i catej rodziny (mieli jeszcze
dwojke dzieci ponadto). Wladze szpitala w sytuacji niepewnosci co do odpowiedzialno$ci prawnej
skierowaty sprawe na drogg sadowa. Sad okrggowy oraz Sad Najwyzszy w stanie Indiana uznaly
prawo rodzicow do odmowy wyrazenia zgody na operacjg. Wkrotce Baby Doe zmarto. Zob. P.
Singer, op. cit., s. 195; R. S. Edge, J. L. Krieger, Legal and Ethical Perspectives in Health Care: In
Integrated Approach, London 1998, s. 174-175.



podtrzymywania zycia. Podobnie w wielu sprawach (In re B, Re C, Re Baby J)
sady brytyjskie przychylity si¢ do pogladu, ze jakos$¢ zycia dziecka wplywa na
decyzje, czy leczenie podtrzymujace zycie powinno by¢ kontynuowane.*
Wydaje mi sig¢, ze cztowiek narodzony (dziecko) jako podmiot prawa
zasluguje na stosowna ochrong, rowna osobom dorostym, ale rodzice lub
opiekunowie maja prawo odmowi¢ leczenia dziecka, jesli nie ma szans na
przezycie 1 zwielokrotnia si¢ tylko jego bol.

Roéznica miedzy zabijaniem a przyzwoleniem na $mier¢ lub migdzy
aktywna a bierna eutanazja wydaje si¢ by¢ — intuicyjnie - moralnie istotna.
Zauwazmy jednak, ze na gruncie etyki konsekwencjonalistycznej®' nie ma
wewnetrznej moralnej roznicy miedzy zabiciem a dopuszczeniem do $mierci.
Przyktadéw z praktyki lekarskiej jest wiele. Wyobrazmy sobie za Singerem
nastepujaca sytuacje. Kobieta w wieku 83 lat zostaje przyjeta do domu opieki.
Wazrastajaca utrata przez nia zmystow spowodowata, ze nie mogla juz
mieszka¢ sama, a nikt z rodziny nie chcial si¢ nia opiekowaé. Stan kobiety
pogorszyt si¢ w domu opieki. Dostata w koncu zapalenia ptluc. Kierownictwo

domu opieki wraz z lekarzem przyjeto luzng zasadg dla takich przypadkow: w

2 Po sprawie Baby Doe tepublikanie z prezydentem Reaganem na czele doprowadzili do
wprowadzenia restrykcyjnego prawa nakazujacego leczenie wszystkich niemowlat. Po pewnym
czasie, chirurg ogdélny Reagana i goracy zwolennik tej idei, dr C. Everett Koop musiat jednak
przyzna¢, ze sa przypadki, w ktoérych nie podjatby si¢ leczenia niemowlat, gdyz byloby to
niewlasciwe: 1) niemowlgta nie maja mozgu, 2) niemowleta cierpia na znaczne krwawienie mozgu,
uniemozliwiajace na zawsze oddychanie bez respiratora i rozpoznanie drugiej osoby, 3) niemowlgta
sa pozbawione znacznych czgsci przewodu pokarmowego i utrzymywane przy zyciu dzigki
kroplowkom. Ponad 75 % pediatréw amerykanskich uznato jednoznacznie ingerencjg¢ panstwa w
prawo rodzicow do wyboru za niepotrzebna. Nie da si¢ ukry¢, ze decyzje sadow maja wyrazny aspekt
moralny. W sprawie In re R, analogicznej do sprawy Baby Doe w USA, brytyjski sad nie uznat prawa
rodzicow do odmowy leczenia dziecka (noworodka z zespolem Downa i obstrukcja jelit),
stwierdzajac, ze jego zycie ,nie byloby az tak okropne”. W innych sprawach, w ktoérych
niepetnosprawno$¢ dziecka byla znaczna (np. stabo uksztattowany moézg ze znaczna
niepelnosprawnoscia fizyczna; wezesniak niemowiacy, gluchy i niewidomy) sady przychylaty si¢ do
prawa do odmowy leczenia. Zob. P. Singer, op. cit., s. 196.

! Konsekwencjonalizm oznacza poglad, w mysl ktérego odkrywanie lub tworzenie norm moralnych
nastgpuje na podstawie kryteriow bioracych pod uwage tylko przewidywane skutki realizacji
konkretnego wyboru. Dobro albo zto okreslonego zachowania lub dziatania zaleza od jego skutkow.
Zabdjstwo cztowieka nie jest zte w kazdych okolicznosciach. W przypadku ogromnego i
nieusuwalnego cierpienia osoby chorej odlaczenie od aparatury podtrzymujacej przy zyciu nie jest
traktowane jako zlo, jako ze skutkiem jest usunigcie niewyobrazalnego cierpienia. Podobne
rozumowanie mozna przeprowadzi¢ na gruncie etyki konsekwencjonalistycznej w przypadku obrony
koniecznej: nie jest ona zltem, gdyz skutkiem dziatania jest zachowanie wlasnego zycia i
Makarewiczowski tryumf ,prawa nad bezprawiem”. Konsekwencjonalizm odrzuca zatem moralne
obiektywne wartosci, zasady i prawa absolutne. W tym sensie jest powigzany z relatywizmem
etycznym jako przeciwienstwem absolutyzmu etycznego.
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zaawansowanej starczej demencji leczy si¢ tylko 3 pierwsze infekcje, a potem
stosuje si¢ zasade ,,zapalenie ptuc jest przyjacielem cztowieka”, czekajac na
naturalny bieg rzeczy 1 $mier¢ pacjenta. Kierowniczka zastrzegla, ze jesli
rodzina sobie tego zyczy, to wszystkie infekcje beda aktywnie leczone.
Rodzina jednak godzi si¢ na powyzsza praktyczna zasadg. Kolejna infekcja
starszej pacjentki nie jest leczona. Pacjentka umiera w ciggu 6 miesigcy.
Poréwnujac niektore sytuacje dopuszczenia do $mierci z aktywna eutanazja,
mozna zauwazy¢ hipokryzje spoleczng i relatywizm. Nie wolno bowiem
twierdzi¢, ze lekarz dokonujacy eutanazji poprzez dokonanie odpowiedniego
zastrzyku jest zbrodniarzem zastugujacym na kar¢ wieloletniego pozbawienia
wolnosci, a inny lekarz, ktory nie podaje antybiotyku i nie leczy pacjenta, jest
dobrym praktykiem. Obaj lekarze dokonuja wyboru moralnego i zadna z

wybranych zasad moralnych nie jest niekontrowersyjna.”

Na gruncie
polskiego prawa karnego przy eutanazji biernej wystepuje zamiar wynikowy
(zob. art. 9 kk. — zamiar bezposredni 1 wynikowy). Mozna poniesé¢
odpowiedzialno$¢ za dziatanie i zaniechanie (kierunkowe zaniechanie). Z art.
192 k.k. (wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta, np.
podtrzymywanie przy zyciu) moze wynikac¢ za§ obowiazek biernej eutanaz;ji.
Odwotanie si¢ do tzw. zwyczajnych (obligatoryjnych) i nadzwyczajnych
srodkéw leczenia rowniez jest dos¢ watpliwe. Ankietowani australijscy
pediatrzy 1 potoznicy maja rozne wyobrazenia co do tego, jakie $rodki sa
zwyczajne, a jakie nadzwyczajne. Wedlug niektorych, nawet uzycie
najtanszych antybiotykow byloby nadzwyczajnym $rodkiem. Klopoty
interpretacyjne moga by¢ spowodowane mgtna argumentacja teologow 1
filozofow. Przyktadem jest sprawa Karen Ann Quinlan.” Jako$¢ zycia
pacjenta oraz — w przypadku ograniczonych srodkow i potrzeby efektywnego

ich uzycia do ocalenia kogo$ innego — takze koszty leczenia determinuja, czy

dana forma jest w okreslonym przypadku zwyczajna, czy nadzwyczajna.

2 P. Singer, op. cit., s. 198-200.

» Stynny przypadek Karen Ann Quinlan dotyczyt mlodej kobiety ze stanu New Jersey. Byta ona w
$piaczce przez 10 lat. Ostatecznie zmarta. Wczesniej biskup oswiadczyt, ze uzycie respiratora byloby
nadzwyczajnym $rodkiem, gdyz nie bylo nadziei na wyjscie ze $piaczki. Byloby inaczej, gdyby
lekarze uznali, Ze sa szanse na wyjscie ze $piaczki. Wowczas respirator bytby $rodkiem zwyczajnym.
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Odwotanie si¢ do wspomnianego rozrdznienia srodkdéw leczenia jest ukryciem
konsekwencjonalistycznych pogladéw pod ,,ptaszczykiem etyki absolutnej” i
zwyktym , kamuflazem”*.

Moralni przeciwnicy eutanazji powotuja si¢ na argument, ze zgoda na
eutanazj¢ aktywna (czynna) doprowadzi do praktyk totalitarnych
przypominajacych czasy nazistowskie. Skoro wartosciujemy zycie ludzkie w
ten sposob, ze jedna forme bytu - urodzonego cztowieka - uznaje si¢ za lepsza,
a druga za gorsza, to jest to droga ,,po réwni pochytej” do ludobdjstwa w
przysztosci. Osoby nieuzyteczne lub osoby, ktérych utrzymanie jest
kosztowne dla spoleczefistwa, zostang poddane masowej eksterminacji przez
lekarska 1 polityczna praktyke starzejacych si¢ spoteczenstw wygodnego,
hedonistycznego 1 egoistycznego Zachodu. Ponadto istnieje mozliwos¢, ze
eutanazja bedzie wykorzystywana przez wiladz¢ chcaca usuwaé swych
przeciwnikow. Mozna odpowiedzie¢ na te zarzuty w nastgpujacy Sposob.
Otoz, w praktyce ludzie, rodzina 1 instytucje wartosciuja zycie ludzkie. Teza,
ze ,,moze by¢ zycie niewarte zycia” jest kontrowersyjna. Lepiej postawié tezg
,»,Zycie osoby cierpiacej fizycznie lub pozbawionej samoswiadomos$ci moze nie
by¢ warte kontynuacji”. Przykladem warto$ciowania Zzycia jest opisane
powyzej zachowanie 0so0b posiadajacych wladzg wzgledem biednej staruszki.
W praktyce oceniono bowiem, ze zycie tej kobiety ,,nie jest warte zycia”,
skoro nie leczono jej aktywnie Pozwolono jej umiera¢ w cierpieniach przez 6
miesigcy, nie dostarczajac stosownych antybiotykow. Z kolei totalitarna
wladza na pewno znajdzie sposoby usunigcia przeciwnikow bez wzgledu na
to, czy eutanazja bedzie legalna, czy nie. Nie ma to dla wtadzy znaczenia.”

Prawda jest, ze czgsto w literaturze dotyczacej eutanazji przywotuje sig
przyktad nazistow zabijajacych niewinnych ludzi.”® Inni traktuja eutanazje w

kategoriach spolecznego darwinizmu.”” Nie jest to dobra egzemplifikacja

* P. Singer, op. cit., s. 202.

» Ibidem, s. 204-205.

% Zob. R. S. Edge, J. L. Krieger, op. cit., s. 180-181; Submission of the Select Committee of the House
of Lords on Medical Ethics, The Linacre Center for the Health Care Ethics, June 1993, [w:]
Euthanasia, Clinical Practice and the Law, ed. by L. Gormally, London 1994, s. 164, zwlaszcza
przypis 25 tamze.

2" Por. Euthanasia and Clinical Practice: Trends, Principles and Alternatives. A Working Party
Report (1982), [w:] Euthanasia..., op. cit., ed. by L. Gormally, London 1994, s. 1-107, zwlaszcza s.
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eutanazji. Dziatania nazistOw nie byly eutanazja, ale eksterminacja i
ludobojstwem. Program nazistowski ukrywano w tajemnicy. Nie bylo prawa
nakazujacego zabijanie Zydéw, Roméw czy Polakow. Istniaty tylko
dyrektywy polityczne i rozkazy wojskowe, ktore - w sensie prawnym - byly
nielegalne w $wietle prawa niemieckiego i mig¢dzynarodowego. Program
nazistow dotyczyl eutanazji niedobrowolnej i adobrowolnej. Nie chodzito o
trosk¢ o zabijanych i1 wolg pacjenta. Uzasadnieniem ,moralnym” bylo
pochodzenie rasowe, zdolno$¢ do pracy, orientacja seksualna i czystos$¢
narodu aryjskiego. Wspotczesne propozycje legalizacji eutanazji odnosza si¢
do szacunku dla ludzkiej autonomii, woli pacjenta i uniknigcia bezsensownego
cierpienia.”® Rozumiem, Ze argument ,,réwni pochylej” moze by¢ jednak dalej
broniony ze wzgledu na to, ze zakaz prawny eutanazji stuzy ,,uzytecznemu
celowi”. Cel 6w jest okreSlony przez wyrazny zakaz eutanazji. Istnieje jasna
granica: prawo zabrania zabijania niewinnych istot ludzkich. Oczywiscie,
istnieje problem, ze by¢ moze, niektérzy, wiedzac, iz inni ludzie sa w
pewnych okolicznosciach legalnie zabijani, moga uzna¢ zabijanie za moralnie
dopuszczalne i przesuwac ,.granice coraz dalej”.”” Powyzszy ,,uzyteczny cel”
(edukacja spoteczna) wsparty zakazem prawnym eutanazji dotyczy, wedtug
mnie, wychowawczej funkcji prawa 1 wchodzi w zakres ingerencji prawa w
sfer¢ moralnos$ci. Per analogiam, nalezatoby bowiem wprowadzi¢ absolutny
zakaz aborcji lub zabicia w obronie koniecznej, aby nikogo nie
demoralizowaé. Prawo karne dopuszcza zabicie czlowieka w obronie
koniecznej i w stanie wyzszej konieczno$ci. Gdy agresorem jest osoba
niepoczytalna, zabicie niepoczytalnego w obronie koniecznej jest legalnym
zabiciem osoby niewinnej (niepoczytalnemu nie mozna przypisa¢ winy w
sensie prawnym).

Zwolennicy eutanazji nie proponuja, aby prawo zmieni¢ w tym kierunku,
ze kazdy moze przeprowadzi¢ eutanazj¢. Wowczas, rzeczywiscie, powstatoby

realne zagrozenie. Trzeba jasno stwierdzi¢, ze czyny eutanazyjne moglyby by¢

30. Jest to raport stworzony pod przewodnictwem wielebnego Mahoneya. Cztonkami grupy roboczej
byli m. in. Gormally i Finnis.

% Por. P. Singer, op. cit., s. 206.

¥ Por. ibidem.
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dokonywane tylko przez lekarza za zgoda innego lekarza. W takich warunkach
nie jest prawdopodobne rozpowszechnienie si¢ tendencji do zabijania,
wymykajacej si¢ spod kontroli spoteczenstwa. Lekarze juz dzi$§ poprzez sama
mozliwo§¢ powstrzymywania si¢ od leczenia maja ogromna wiladz¢ nad
zyciem 1 $miercig. Przeciez réwniez obecnie lekarz moze nie podac
antybiotyku osobom z mniejszosci etnicznych lub ekstremistom politycznym.
Zalegalizowanie eutanazji byloby $rodkiem kontroli nad samymi lekarzami.
Inni lekarze, wtadza i opinia publiczna uzyskaliby kontrolg, wiedz¢ i dostep
do tajemnic lekarskiego gabinetu. Jako dodatkowy argument przedstawié
mozna przyklady spoteczenstw legalizujacych eutanazj¢ w historii.
Przyzwalajacy stosunek Grekow czy tradycyjnych Eskimoséw do zabijania
pewnych kategorii istot ludzkich nie wptynal na zalamanie og6lnych restrykcji
przeciw zabijaniu ludzi. Nie jest tak takze we wspolczesnej Holandii. To
prawda, ze istnieje kryzys tradycyjnej etyki opartej na Swigtosci zycia.
Odejscie od tej etyki niesie ze soba pewne, raczej niewielkie, ryzyko
,hiechcianych konsekwencji”. Chodzi tu o naduzycia lekarskie lub negatywne,
aspoleczne zmiany §wiadomosci niektorych ludzi. Z drugiej strony, wystepuje
realna krzywda stosowania tradycyjnej etyki w praktyce, polegajaca na
niepotrzebnym przedluzaniu zycia osobom cierpiacym i $miertelnie chorym.
Stabos¢ tradycyjnej etyki opartej na kazuistycznych zakazach i nakazach jest
widoczna w powszechnej akceptacji dla aborcji 1 biernej eutanazji. Aborcja 1
bierna eutanazja — czy to w formie legalnej, czy nielegalnej — zyskaty

30

spoleczne poparcie na Zachodzie.”” Wydaje si¢, ze przyczyny kryzysu

3 Ibidem, s. 204-208. Podobnie H. Kuhse, op. cit., s. 345. Kuhse, bliska wspotpracownica Singera, nie
znajduje podstaw dla argumentu ,,powolnych krokow”, ktéry Singer nazywa argumentem ,,réwni
pochytej”. W wersji logicznej argument ,,powolnych krokéw” nie jest przekonujacy. Mitosierdzie i
szacunek dla autonomii jako argumenty usprawiedliwiajace eutanazj¢ nie musza logicznie
usprawiedliwia¢ zabijania, ktore ,,nie jest ani mitosierdziem, ani nie wyraza szacunku dla autonomii”.
W  wersji empirycznej za$ argument ,powolnych krokéw” glosi, ze zabijanie moralnie
usprawiedliwione doprowadzi do zabijania moralnie nieusprawiedliwionego. Helga Kuhse nie widzi
dowodoéw na poparcie tej tezy. Co prawda, nazisci uznali, ze sa pewne rodzaje zycia ludzkiego nic
niewarte, ale zabijali ludzi w imi¢ uprzedzenia rasowego i mistycznej wiary w aryjska czystos¢ Volk.
Nie czynili tego z lito$ci, wspodtczucia albo szacunku dla autonomii cztowieka i jego woli. Kuhse
przywotuje przyktad liberalnej Holandii: ,,Jak dotad nie ma dowodow na to, ze akceptacja eutanazji
pchngta spoteczenstwo holenderskie w dot rowni pochylej”. Zob. tez N. Hentoff, The Slippery Slope
of Euthanasia, [w:] Arguing Euthanasia..., op. cit., s. 110-112, gdzie poddano analizie debate przed
referendum w Kalifornii z poczatku 1. 90 XX w. na temat legalizacji eutanazji. Hentoff uwazat, ze
taka legalizacja oznaczataby slippery slope (“Sliskie zbocze”, “rownia pochyta”), gdyz: (...) when the
states legalize the deliberately ending of certain lives (...) it will eventually broaden the categories of
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tradycyjnej etyki (absolutyzm wartosci), zwlaszcza tej opartej na religii, sa
glebsze. Wynika z ,przewartoSciowania warto$ci”, konsumpcjonizacji i
hedonizacji spoteczenstw, zmian stylu zycia, nowych zwyczajoéw i mody.

Nie sposob pomina¢ argumentdw znanego przeciwnika eutanazji —
profesora medycyny Ryszarda Fenigsena. Posluguje si¢ on pojeciem
,mentalnosci tajgetejskiej” rozumianej jako $wiatopoglad, wedle ktoérego
panstwo 1 spoleczenstwo powinny uwolni¢ si¢ od stabych i bezuzytecznych
jednostek. Uznaje takie idee za poboczny, a nie gléwny, nurt naszej
cywilizacji. Wedle Fenigsena, moralny rozwoj ludzko$ci postepujacy przez
kilkadziesiat wiekow sprawil, ze powstrzymano w réznych dziedzinach zycia
spotecznego tendencje do wywyzszania wilasnego zycia kosztem innych i
zahamowano lub ograniczono wszelka dyskryminacje stabszych.’’ Fenigsen
przestrzega przed ,,logika eutanazji”: polega ona na tym, ze praktyka eutanaz;ji
rozszerza si¢ na kategorie pacjentow, ktérzy nie maja mozliwosci wyrazenia
na nia zgody (uposledzone noworodki, chorzy psychicznie, pacjenci w
$piaczce, uposledzeni umystowo, zamroczeni). Ukryta eutanazje, wystgpujaca
bez zgody i wiedzy pacjentdw, nazywa kryptanazja. Glownym argumentem
przeciw eutanazji jest zniszczenie relacji miedzy lekarzem a pacjentem.
Postuzyla si¢ nim np. komisja Izby Lordow, uniemozliwiajac debatge nad
projektem ustawy o eutanazji ze wzgledu na konieczno$¢ niedopuszczenia do
tego, ,,aby za bialym fartuchem lekarza ukazal si¢ oczom chorego cien
mordercy”.”

Fenigsen w ramach ruchu na rzecz eutanazji wyrdznia dwa nurty: ,,nurt
wolnosciowy” 1 ,,nurt eksterminacji”’. Jego atak nie skupia si¢ na ,nurcie
wolno$ciowym”, nawigzujacym do filozofii Johna Stuarta Milla 1

apoteozujacym ide¢ wolnosci czlowieka, autonomii moralnej, prawa wyboru

those who can be put to death with impunity (s. 110). Hentoff zatem jest bardziej pesymistyczny i
obawia si¢ w zwiazku z ewentualng legalizacja eutanazji powolnego rozszerzania grup oséb, ktore
mozna bedzie zabi¢ bezkarnie. Por. tez G. Dworkin, Public Policy and Physician-Assisted Suicide,
[w:] G. Dworkin, R. G. Frey, S. Bok, Futhanasia and Physician-Assisted Suicide, Cambridge 1998, s.
64-80; R. G. Frey, The Fear of a Slippery Slope, [w:] G. Dworkin, R. G. Frey, S. Bok, op. cit., s. 43-
63.

' R. Fenigsen, op. cit., zwlaszcza s. 34-36 i 38-40.

32 Ibidem, s. 41-50 i 107. Por. G. Dworkin, The Nature of Medicine, [w:] G. Dwokin, R. G. Frey, S.
Bok, op. cit., s. 6-16. Gerald Dworkin powotuje si¢ na podstawowa watpliwos¢ podnoszona przez
lekarzy: etyka lekarska zakazuje jakiegokolwiek intencjonalnego aktu pozbawienia zycia pacjenta.
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$mierci oraz idee humanitaryzmu. Krytyka ze strony przeciwnikow legalizacji
eutanazji dotyczy ,,nurtu eksterminacji”’, ktorego wizja jest ludzkos¢ zdrowa,
szczgsliwa, wolna od cierpien 1 chorych, bezuzytecznych jednostek. Nurt 6w,
reprezentowany przez skrajna mys$l Jana van den Berga, dazy do
niedobrowolnej eutanazji osob starych i chorych, oséb z demencja starcza,
nieprzytomnych po wypadkach oraz kalekich noworodkéw. O eutanazji winna
decydowac¢ stosowna komisja, a nie rodzina lub pacjent. Rodziny nie powinny
zwleka¢ z wnioskiem o eutanazje. W takim przypadku komisja podejmie
decyzje, pomijajac zdanie rodziny i1 pacjenta — zalecal kontrowersyjny
profesor neurologii Jan van den Berg. Fenigsen traktuje ten nurt jako
,hiezatarte pietno eksterminacji”’.”> W aneksie do swej ksiazki ,,Eutanazja.
Smieré z wyboru?** prorokuje, ze nurt wolno$ciowy zrzeszajacy ,.szczerych i
naiwnych”, chcacych rozszerzy¢ wolnosci cztowieka w imi¢ zasady wolnosci
wyborow moralnych, zostanie wykorzystany przez ,bezwzglednych
fanatykow” z nurtu eksterminacji, pragnacych zniszczenia istot ludzkich
stabych biologicznie w imi¢ idealu silnego 1 zdrowego cztowieka. Walka
»Zwolennikdw wolno$ci” o rozszerzenie wolnosci i swobod skonczy sig
paradoksalnie w tym ,,sojuszu”. Skutek dzialan bedzie zupetnie odwrotny od
oczekiwan liberatéw. Cztowiek bedzie zmuszany do $mierci, a jego prawo do
zycia bedzie ograniczane.” Uwagi i rozwazania Fenigsena uwazam za zbyt
daleko idace, gdyz zadajac absolutnego zakazu eutanazji, popiera ingerencje
prawa w sfer¢ moralno$ci. Mimo to wydaja si¢ by¢ niezwykle cenne dla
liberalow, ktorzy musza sobie zda¢ sprawe z tych zagrozen oraz zadaé jak

najostrzejszych i jak najbardziej kontrolowanych procedur eutanazyjnych.’

3 R. Fenigsen, op. cit., s. 51-53. Pewne stowarzyszenie holenderskie (,,Azyl”), przerazone wizja
przymusowej eutanazji, w 1. 80 XX w. stworzyto nawet wzor dokumentu dla pacjentow, ktdrego istota
jest oswiadczenie, Ze nie zyczymy sobie dokonania na nas eutanazji. Byty to tzw. przepustki do Zycia,
ktore nalezato nosi¢ przy sobie. Ibidem, s. 42.

¥ Leszek Kotakowski miat powiedzie¢ o tej ksiazce, ze to ,najlepsza rzecz, jaka na ten temat
kiedykolwiek czytat”.

3 R. Fenigsen, op. cit., s. 136.

36 Moralny aspekt ma wielkie i niebywate znaczenie w praktyce lekarskiej i medycznej w odniesieniu
do problemu eutanazji. Wielu lekarzy musi podejmowac konkretne decyzje, ktéore w warunkach braku
legalizacji sa otoczone aurg tabu spotecznego i zawodowego (niepotrzebnie i szkodliwie — jak
twierdzi Singer). Kazdy lekarz posiada przeciez okreslony system wartosci, zakodowany w swej
psychice, okreslona moralnos¢ oraz wierzy w okre§lone warto$ci spoteczne i jednostkowe. Eutanazja
bierna, eutanazja dobrowolna albo adobrowolna lub nawet ecutanazja czynna czy eutanazja
niedobrowolna sa ,,chlebem powszednim” lekarskiego zawodu i praktyki medycznej. I jest nawet tak
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Paradoksalnie, krytyka Fenigsena moze tylko wzmocni¢ ideg¢ zaostrzonej i
bezpiecznej procedury eutantyczne;.

Reasumujac, zakaz eutanazji stanowi ingerencj¢ prawa w sferg
moralnosci. Zakaz eutanazji nie jest niezbgdny dla prawidtowego
funkcjonowania spoteczenstwa. Dopuszczalno$¢ eutanazji w skrajnych
przypadkach medycznych nie narusza minimum etycznego 1 nie jest
ingerencja prawa w sfer¢ moralno$ci. Nie chodzi w tym miejscu o eutanazjg

niedobrowolna, ktérej zakaz jest oczywisty.

3. Prawne unormowania eutanazji na Swiecie.

Prawne regulacje dotyczace eutanazji ulegaly istotnej zmianie w ciagu
wiekow. Pozostawaty one zawsze w wyraznym zwigzku z samobojstwem jako
zjawiskiem spotecznym 1 jednostkowym. Regulacja prawna obejmowano
bowiem pomocnictwo do samobodjstwa. Obecnie moéwimy o eutanazji jako
szczegoOlnego rodzaju zachowaniu lekarza wzgledem pacjenta.

W starozytnosci dopuszczano moralnie i prawnie zarowno samobodjstwa,
jak 1 pomocnictwo do samobojstw. W niektorych panstwach (Keos, Masslia,
Ateny) zgod¢ wydawat Senat (w Atenach — w razie nieuleczalnej choroby).
Sredniowiecze determinowane ortodoksyjnym stanowiskiem Kosciola
wprowadzito restrykcje w stosunku do dopuszczalnosci samobojstw i
pomocnictwa do nich. Sankcje byty bardzo dotkliwe (np. konfiskata majatku).
We Francji ordonans z 1670 r. przewidywal, ze niedoszly samobdjca
odpowiada jak morderca, a zatem grozi mu kara $mierci. W niektorych
europejskich ustawodawstwach nie przewidywano konfiskaty majatku
samobojcy (Lex Romana Visigothorum, Constitutio Criminalis Carolina,
prawo staroangielskie). Karalno$¢ samobojstwa stopniowo znoszono (Prusy —
w 1751 r., Francja — 1791 r., Austria — 1853 r., Wtochy — 1889 r., Anglia —

1961 r.). Mimo to surowo traktowano zwloki samobdjcow (,,ciche pogrzeby”)

mimo tego, ze problem eutanazji czgsto ginie gdzie§ w gornolotnych, abstrakcyjnych i filozoficzno-
teologicznych rozwazaniach, zamiast by¢ analizowany na przyktadzie dramatu konkretnego cztowieka
— pacjenta posiadajacego pewna wolg i wolnos$¢, podejmujacego decyzje o swym bycie 1 granicach
cierpien, ktore chce znosi¢ oraz formach bytu, ktore mogtby w hipotetycznie normalnej sytuacji
wyboru moralnego zaakceptowac.
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1 majatki sprawcow (Niemcy do pot. XIX w., Szwecja — do poczatkow XX
w.). W 1994 r. Sad Najwyzszy Indii doszedt do wniosku, ze nie nalezy kara¢
samobdjcow, gdyz sa to osoby potrzebujace opieki psychiatryczne;.
Wyjatkiem jest wciaz rygorystyczne ustawodawstwo Singapuru. Natomiast w
tradycji etycznej i prawnej Japonii samobojstwo zwane seppuku, harakiri,
byto zawsze wyrazem uratowania honoru i jest akceptowane po dzi$ dzien.”’
Generalnie mozna powiedzie¢, ze w wielu porzadkach prawnych po zniesieniu
karalnosci  samobojstwa  wprowadzono samodzielna  karalnos¢ za
pomocnictwo do samobdjstwa. Wczesniej stanowito ono jedna z form
zjawiskowych przestgpstwa (wspolsprawstwo). Takie uregulowania juz w
XIX wieku wprowadzono w krajach niemieckich.” Domniemywaé mozna, ze
samobdjstwo 1 pomocnictwo do niego spotykato si¢ ostra reakcja spotecznag ze
wzgledu na uderzenie w powszechnie podzielane warto$ci spoteczne —
swigtos¢ ludzkiego zycia i obraze boskiego majestatu (crimen laese maiestatis
Divinae), jak rbwniez w wiarg w tad spoteczny.

Ruch na rzecz legalizacji eutanazji rozwijat si¢ od lat 30. XX w. W 1935
r. powstato English Euthanasia Legalization Society. Rok pézniej w Izbie
Lordow towarzystwo przedstawito projekt ustawy o dopuszczalnosci eutanaz;ji
w stosunku do osoby dorostej, cierpiacej na ci¢zka i1 nieuleczalna chorobg,
zdrowej psychicznie, wyrazajacej swoja wole z pelna §wiadomoscia. Projektu
ustawy odrzucono zdecydowanie. Powstate w 1938 r. American Euthanasia
Society przedstawito propozycje zblizone do angielskich. Do 22 stanéw USA
w latach 1969-1975 wptynglo 35 projektéw. Projekty dopuszczaty eutanazje
bierna (tylko w stanie Wisconsin — eutanazj¢ czynna). W projektach reguia
bylo umieszczanie deklaracji right to death with dignity (,,prawo do godnej
$mierci”’). W 1950 r. wybitne osobistosci z Anglii i USA skierowaty list do

ONZ z 7adaniem wiaczenia do Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka

37 Na temat dyskursu spotecznego o eutanazji i wspomaganym samobojstwie w Japonii zob. Suehisa
Toshihiko, Human Dignity in the Legal and Bioethical Discourse, referat (maszynopis, s. 2)
wygloszony na: 23rd IVR World Congress Law and Legal Cultures in the 21st Century: Diversity and
Unity. Krakow 2007. Japonski naukowiec rozpatruje kwesti¢ eutanazji w kontekscie godnosci
ludzkiej, podkreslajac, ze wyrazne zadanie pacjenta powinno by¢ uznawane jako prawnie wazne, pod
warunkiem, ze pacjent jest zdolny wyrazi¢ wlasna wolg.

3 Zob. M. Szeroczynska, Eutanazja i wspomagane samobdjstwo na swiecie, Krakow 2004, s. 352-
353.
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prawa do dobrowolnej eutanazji 0oséb cierpiacych na nieuleczalng chorobg —
right of incurable sufferers to voluntary euthanasia. W petycji wskazano, ze
cztowiek ma prawo do zycia, ale nie ma obowiazku zycia, jesli jest ono
wylacznie wydluzajacym si¢ cierpieniem. Euthanasia Education Council,
powstate w 1967 r., przedstawito koncepcje living will (,,testament zyciowy”),
czyli ostatniej woli pacjenta (o$wiadczenie o woli zycia lub $mierci w razie
np. wypadku, cierpien zwiazanych z nieuleczalna choroba Ilub braku
swiadomosci pacjenta). Poczatkowo odrzucane amerykanskie projekty jednak
w gruncie rzeczy nie réznity si¢ od tej koncepcji. Postulowano ponadto
weryfikacj¢ pogladu na temat kryterium $mierci. W 1976 r. ponadto w Tokio
odbyta si¢ I Migdzynarodowa Konferencja w sprawie eutanazji, na ktorej
uchwalono prawo cztowieka do godnej $mierci — right to die with dignity. ™

Wydaje sig, ze nie bedzie falszywa teza, iz w historii prawa da si¢
zauwazy¢ pewna tendencj¢ w zakresie regulacji samobojstwa, pomocnictwa
do niego oraz eutanazji, polegajaca na przejSciu od modelu penalizacji
samobojstwa (i pomocnictwa) poprzez model depenalizacji samobdjstwa
(ewentualnie z penalizacja pomocnictwa), do modelu depenalizacji eutanazji
(wraz z depenalizacja wspomaganego samobojstwa). Tezg t¢ potwierdza
analiza wspoélczesnego prawodawstwa odnoszacego si¢ do eutanazji. Idea
rozszerzajacej si¢ wolnosci czlowieka jest widoczna w rozwoju prawa
eutanazyjnego, zwlaszcza w orzecznictwie.

W Niemczech kodeks karny nie przewiduje karalno$ci za pomocnictwo
do samobojstwa. Istotna role odgrywa w tym wzgledzie orzecznictwo.
Bundesgerichtshof orzekl 31 lipca 1987 r. w stynnej ,,sprawie Hackethal”, ze
nalezy rozrdznia¢ niezabronione pomocnictwo w popetieniu samobdjstwa od
popelienia zabojstwa na zyczenie. Aktywna pomoc w samobdjstwie jest
niekarana (np. podanie komus pistoletu; zapisanie przez lekarza $Smiertelnej

dawki lekow). Zaniechanie udzielenia pomocy samobojcy (osobie znajdujace;j

¥ M. Nesterowicz, Prawo cywilne USA, op. cit., s. 199-201. Nastapil bowiem znaczny postep
medycyny. American Neurological Association wprowadzit w 1973 r. rozréznienie migdzy $§miercia
osoby a $miercia ciala. Smieré mézgu oznacza $mieré cztowieka (mimo Ze inne organy, np. serce,
moga funkcjonowac). Wigkszo$¢ stanow USA uznata za prawne kryterium $mierci ludzkiej wlasnie
chwilg $mierci moézgu (brain death). Droga do wigkszych zmian w orzecznictwie 1 prawie
amerykanskim stata otworem i byta tylko kwestig czasu, o czym bedzie mowa dalej.
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si¢ W niebezpieczenstwie utraty zdrowia lub zycia) jest karalne (np. samobdjca
tracacy po zazyciu lekow przytomno$¢ musi by¢ ratowany przez lekarza, ktory
pelni funkcje gwaranta jego zdrowia; w przeciwnym razie, lekarz popetni
zabojstwo przez zaniechanie).* Takie stanowisko Federalnego Sadu
Najwyzszego ma tez oparcie w wyroku z 1984 r. w sprawie doktora Wittiga.*'
Te linig¢ orzecznicza potwierdza wyrok z 7 lutego 2001 r. Sad nie zgodzit si¢ z
teza, ze osoba dostarczajaca 1 podajaca bezposrednio $miertelny srodek osobie
nieuleczalnie  chorej odpowiada za  nieudzielanie = pomocy w
niebezpieczenstwie. W tej sprawie emerytowana lekarka cierpiaca na

stwardnienie rozsiane i przykuta do t6zka wypehita nawet ,deklaracje o

4 M. Szeroczynska, op. cit., s. 354-355. W ,,sprawie Hackethal” sytuacja wygladata nastepujaco: pani
E. cierpiala na zlosliwy guz na twarzy. Nie pomogto kilkanascie operacji. Nie wiedziala sensu zycia.
Stan zdrowia pogarszat si¢. Chora uzyskata przyrzeczenie od swego stalego konsultanta profesora
Hackethala, ze pomoze jej w eutanazji. Nowotwor powodowal, ze nie mogla jesé, pié, ledwo
przetykata. Cierpiata ogromne bole. Profesor, umieszczajac pacjentkg na oddziale, pouczyl ja, jak
dziataja poszczegolne leki. Pani E. wybrata chlorek potasu. Profesor Hackethal dostarczyt ten $rodek.
Na tasmie video nagral rozmowe, w ktorej pacjentka wyrazita pragnienie wlasnej §mierci. Pacjentka
zmarla po zazyciu $miertelnej dawki chlorku potasu w obecnos$ci profesora i jego wspotpracownikow.
Prokuratura oskarzyta profesora i jego wspolpracownikow o popetienie zabdjstwa na zyczenie. Sad
stwierdzit, Ze ich czyn stanowi tylko niekaralne pomocnictwo w popelnieniu przestgpstwa.

! Ibidem, s. 355-356. Dr Wittig jako wieloletni lekarz 76-letniej wdowy byl wielokrotnie przez nia
proszony o pomoc w popetnieniu $mierci (miato to miejsce po $mierci jej mgza). Jej dolegliwosciami
byly zwapnienie naczyn sercowych oraz zapalenie stawow biodrowych i kolanowych. Doktor znat jej
o$wiadczenie na pismie z 1980 r., ze w razie cigzkiego stanu zdrowia nie chce by¢ poddana
intensywnej terapii. Rok pozniej doktor Wittig pewnego dnia w trakcie wizyty znalazt swa pacjentkg
nieprzytomna w jej domu, po przedawkowaniu morfiny i $rodkéw nasennych. W rgku miata
o$wiadczenie, ze ,,nie chce dalej zy¢”. Nie udzielit jej zadnej pomocy. Na drugi dzien stwierdzit
zgon. W wyjasnieniach tlumaczyl, ze pacjentki nie mozna byto uratowac. W najlepszym przypadku
miataby trwate uszkodzenie mozgu. Ekspertyzy nie mogly tego dowies¢. Lekarz i sasiadka zostali
oskarzeni o zabdjstwo na zadanie przez zaniechanie. Sad I instancji uniewinnit ich. Sad Apelacyjny
utrzymal wyrok, ale stwierdzit, ze lekarz powinien byt udzieli¢c pomocy, w zgodzie z dyrektywami
Izby Lekarskiej, gdyz prawo do samostanowienia — konstytutywny element §wiadczen medycznych -
przystuguje tylko osobom s$wiadomie podejmujacym decyzje. Przewazylo jednak przekonanie
lekarza, ze pomoc nie przyniostaby rezultatu. Sad Federalny uznat, ze w tym przypadku nie istniat
obowiazek ratowania zycia. Samobdjstwo bylo dobrze przygotowane. Jest nieprawdopodobne, by po
utracie przytomno$ci pacjentka chciata zmieni¢ swa decyzjg. Poza tym zgodnie z wiedza lekarza, po
utracie przytomno$ci nie bylo szans na uratowanie jej zycia. Osoby obecne przy jej akcie
samobodjczym nie wigzata — pod wzglgdem prawnym - jej decyzja i wola o skonczeniu ze swym
zyciem. Wola pacjentki nie znosita prawnego obowiazku ratowania zycia. Sad Najwyzszy zatem nie
uznal ,testamentu” zycia pacjentki, mimo ze uniewinnit lekarza w tej konkretnej sprawie. Nie
stworzono jednak precedensu. Orzeczenie Wittig podtrzymato bowiem uznane zasady postgpowania
lekarza. Po probie samobojstwa pacjenta, lekarz, nawet w przypadku pomocy do samobojstwa, jest
zobowiazany do ratowania zycia pacjenta. Lekarz jest odpowiedzialny za pacjenta i musi dziataé. Jest
to idea tzw. Garantenstellung. Niewykonanie obowiazku czyni lekarza przestepca
(Weltseltaeterschaft). Obowiazek ratowania zycia jest wazniejszy niz obowiazek ulzenia w
cierpieniu. Zob. H. Weyers, Report on the international symposium on Physician-assisted suicide
held in Giessen, Germany, Newsletter Regulation of Socially Problematic Medical Behavior, January
2005, nr 9., s. 8, za:
http://www.rug.nl/ifs/files/webroot/dev/Rechten/faculteit/vakgroepen/rth/rechtssociologie/onderzoek/
rspmb/Nw9.pdf. Zob. tez .. Kmin, Przedluzanie Zycia czy umierania, Prawo i Zycie 2000, nr 6, s. 26
-31 i cyt. tam literatura niemiecka.
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dobrowolnej $mierci”. Formalnie oskarzonego teologa protestanckiego ze
szwajcarskiego stowarzyszenia propagujacego prawo do samostanowienia w
zakresie zdrowia i1 zycia ostatecznie skazano za wwiezienie do Niemiec
zakazanego tam Srodka narkotycznego w niedopuszczalnej dawce
(symbolicznie — na kare grzywny).* Niemiecki porzadek prawny mozna uznaé
za liberalny w odniesieniu do asystowania osobie nieuleczalnie chorej w
samobojczej $mierci.

We Francji pomocnictwo w samobojstwie nie jest karalne. Projekty
postulujace wprowadzenia karalno$ci pomocnictwa nie weszty nawet pod
obrady parlamentu. Podobnie stalo si¢ propozycja senatora Dailly’ego
(karalno$¢ podzegania i pomocnictwa przy samobojstwie). Sytuacja zmienita
sig¢. w zwiazku z wydaniem podrecznika nauczajacego bezbolesnego
popetienia samobojstwa. Uchwalono 31 grudnia 1987 r. ustawg penalizujaca
prowokacj¢ do samobojstwa i propagowanie samobojstwa. Samo jednak
pomocnictwo przy samobojstwie pozostalo bezkarne. Jedyna mozliwos$cia
pociagnigcia do odpowiedzialnosci jest skorzystanie z przepisOw o
nieudzielaniu pomocy osobie znajdujacej si¢ w niebezpieczenstwie (art. 223-
13 do 223-15 kodeksu karnego). Sady rzadko uznaja, ze osoba taka jest takze
osoba wiasnorecznie dokonujaca proby samobojczej.” Porzadek prawny we
Francji jest zblizony pod wzgledem stosunku do eutanazji i wspomaganego
samobojstwa do niemieckiego modelu.

Art. 115 kodeksu karnego w Szwajcarii formalnie przewiduje karalno$¢
pomocnictwa do samobdjstwa, gdy doszto do co najmniej préby samobojczej,
a sprawca dziatatl kierowany motywacja egoistyczna (aus selbstsuechtigen
Beweggruenden).** W innych przypadkach, gdy motywem wspomaganego
samobojstwa sa racje humanitarne, lito$¢, wspodlczucie, szacunek dla czyjej$
woli 1 autonomii, nie ma mowy o popelnieniu przestgpstwa, gdyz sprawca nie
wypelnia  znamion przestgpstwa (brak ,motywacji  egoistycznej”).

Stowarzyszenie Exit, o ktérym byla mowa przy omawianiu wyroku

2 M. Szeroczynska, op. cit., s. 357-358.

* Ibidem, s. 358-359.

# Zob. takze F. Clerc, Cours elementaire sur le Code penal suisse. Partie speciale. Tome I. Art. 111-
186, Lausanne 1943, s. 27-31.
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Federalnego Sadu Najwyzszego z 2001 r. w Niemczech, moze zatem dziata¢
bez ograniczen karnoprawnych. Stowarzyszenie otwarcie i W Sposob
powszechny pomaga w samobojstwie osobom nieuleczalnie chorym. Art. 128
kodeksu karnego przewiduje jednak karalno$¢ nieudzielania pomocy osobie w
niebezpieczenstwie (surowsza jest sankcja dla osoby obowiazanej do opieki,
np. dla lekarza). Zdaniem doktryny szwajcarskiej racjonalne samobojstwo
osob nieuleczalnie chorych wyklucza odpowiedzialno$¢ osoby aktywnie
pomagajacej w samobdjstwie (np. lekarz) za nieudzielanie pomocy w
niebezpieczenstwie. Odpowiedzialnos¢ jest wtedy, gdy sa watpliwosci co do
woli samobdjcy, ktory moze nie chce umrzeé, a jego czyn jest ,,wolaniem o
pomoc”. Podobne jak w Szwajcarii sa przepisy peruwianskiego kodeksu
karnego z 1924 r. Osoba pomagajaca komu§ w samobojstwie z przyczyn
altruistycznych nie ponosi odpowiedzialnoéci karnej.*” Ustawodawstwa
szwajcarskie 1 peruwianskie uzna¢ nalezy za liberalne i cechujace si¢ w
wysokim stopniu humanitaryzmem. Taka ocena nie zmienia faktu, ze mozliwe
sa okreslone naduzycia na gruncie tych prawodawstw.

Jak zauwaza M. Nesterowicz, orzeczenie In re Quinlan (1976 r.)* bylto
przetomowym w orzecznictwie amerykanskich sadéw rozpatrujacych kwestie
zwiazane z ,prawem do godnej $mierci”. Sady uzasadnialy prawo do
nieprzedtuzania zycia konstytucyjnym right to privacy (prawo do
prywatnos$ci). Orzecznictwo amerykanskie miato wptyw na uchwalenie ustaw

stanowych dopuszczajacych living will.¥’

* M. Szeroczynska, op. cit., s. 360.
355 A.2d 647 (1976).
* M. Nesterowicz, Prawo cywilne USA, op. cit., s. 202. Zwro¢my uwage na podobne orzeczenia
sadow, o ktorych bedzie jeszcze mowa. W 1986 r. sprawie Bouvia v. Superior Court, 225 Cal. Rptr
297 (1986), Sad Apelacyjny Kalifornii stwierdzil, ze w pelni $wiadomy pacjent ma prawo absolutne
zada¢ wykonania jego decyzji o $mierci. Warunkiem jest podjgcie decyzji §wiadomie i oparcie jej na
koniecznych informacjach od lekarza. W takim przypadku pacjent moze zada¢ odtaczenia aparatury
medycznej. W sprawie Cruzan v. Director, Missouri Department of Heath z 1990 r., 497 U. S. 261
(1990), Sad Najwyzszy USA podkreslit konstytucyjne prawo jednostki do wolno$ci. Prawo do
wolnosci obejmuje decydowanie o sprawach medycznych i zdrowotnych. Bylo to jedno z
najwazniejszych orzeczen dotyczacych eutanazji w ostatnich latach w USA. Zob. bardzo
szczegdlowo o orzeczeniach na temat eutanazji w USA: R. S Edge., J. L. Krieger, Legal and Ethical
Perspectives in Health Care: In Integrated Approach, London 1998, s. 155-183. Por. tez:
http://www.dickinson.edu/endoflife/LawCA .html

http://www.law.umkc.edu/faculty/projects/ftrials/conlaw/cruzan.html
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Sprawa Karen Ann Quinlan miata dramatyczny i tragiczny charakter. W
1975 r. w skutek utraty przytomnos$ci z nieznanych przyczyn mioda 21-letnia
dziewczyna zostala hospitalizowana. Nie stwierdzono przyczyn choroby.
Wkroétce pacjentke podlaczono do aparatu tlenowego, czyli respiratora.
Pacjentka podtaczona zostata takze do urzadzenia kontrolujacego akcje serca,
sztucznie ja odzywiano, a leki podawano poprzez kroplowke. Byt to tzw.
persistent vegetative state (PVS, staly stan wegetatywny). Rodzice pacjentki
zazadali po wielu miesiacach takiego stanu rzeczy odlaczenia corki od
respiratora. Lekarze odmowili ze wzgleddéw etycznych. Sad I instancji rowniez
odmowit, kierujac si¢ opiniami biegltych przestrzegajacych, ze odlaczenie
oznacza $mier¢ dla Karen Ann. W sprawie wypowiedziat si¢ w koncu Sad
Najwyzszy New Jersey w 1976 r. Stanal na stanowisku, ze zakonczenie
stosowania Srodkéw nadzwyczajnych (extraordinary) nie bgdzie zabdjstwem.
Sad zastanawiat sig, jaka bylaby wola pacjentki i jak rozumie¢ jej right to
privacy. Ojciec Karen zostal uznany za opiekuna (guardian), ktory mial prawo
podja¢ decyzje o zaprzestaniu podtrzymywania przy zyciu. Respirator
ostatecznie odlaczono, ale pacjentka nie zmarta. Stalo si¢ tak mimo opinii
biegtych, ktére wskazywaly na inne skutki odtaczenia od respiratora. Karen
Ann zmarta w 1985 r., 10 lat od tragicznego wypadku 1 9 lat od orzeczenia
stanowego Sadu Najwyzszego pozwalajacego odlaczy¢ respirator. Nie
odzyskata nigdy przytomnos$ci. Podkresla sig, ze byt to pierwszy przypadek
usankcjonowanej wyrokiem sadowym antydystanazji (zaprzestanie sztucznego

podtrzymywania zycia, pozwalajace umrzeé¢ $miercia naturalng).*

* M. Nesterowicz, Prawo cywilne USA, op. cit., s. 201-202; R. S Edge, J. L. Krieger, op. cit., s. 161-
162. Pargdziesiat lat pdzniej postapiono podobnie w przypadku stynnej i medialnie naglo$nionej
sprawy Terri Schiavo. Sad Najwyzszy Florydy zgodzit si¢ ostatecznie w marcu 2005 r. po burzliwym
toku catego postgpowania (pierwszy pozytywny wyrok zapadt juz w 1998 r.), w ktore zaangazowali
si¢ takze politycy i wladze (wladze stanowe zakazaly odlaczenia Schiavo od aparatury, co jednak
zakwestionowat sad; Kongres USA uchwalit Palm Sunday Compromise — wykorzystujac nicobecnosé¢
97 senatorow! - przenoszacy jurysdykcje w sprawie Schiavo z saddéw stanowych do sadow
federalnych; dzialania wiladz okazaty si¢ nieskuteczne, jako ze sady nie postgpowaly zgodnie z
oczekiwaniami wladz wykonawczych), na odlaczenie jej organizmu od aparatury medycznej, co
ortodoksyjni obroncy zycia uznali za zagtodzenie na $mier¢. Sad uzasadnial decyzje przebywaniem
pacjentki w persistent vegetative state (staly stan wegetatywny, PVS). Schiavo zmarfa 13 dni po
odlaczeniu od aparatury. Sprawa miata dramatyczny przebieg, m.in. ze wzgledow rodzinnych i
osobistych (maz pacjentki, ktora kilkanascie lat przebywata w szpitalu w tym samym stanie, wniost
sprawe do sadu, czemu sprzeciwiali si¢ rodzice Terri, twierdzacy, ze corka nigdy nie chciataby
umrzeé w taki sposob, a jej maz i formalny opiekun, guardian, jest zainteresowany tylko spadkiem po
corce). Rodzice nazwali odtaczenie corki od aparatury ,,zbrodnia sadowa” (judicial murder). Zob. tez
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Sady amerykanskie respektowaty potem wolg prawnych opiekunéw lub
rodziny nie§wiadomego pacjenta w wielu glosnych sprawach (np.
Superintendent of Belchertown State School v. Saikiewicz z 1977 t.%, In re
Storar z 1981 1.>°, Cruzan v. Director, Missouri Department of Health z 1990
r.’"). Uznaly réwniez z czasem wole samego pacjenta, ktory nie byt w stanie
terminalnym (Bartling v. Superior Court z 1984 1.2, Bouvia v. Superior Court

21986 1.%),

nastepujace dokumenty sadowe: Petition for Federal Relief by Terri's Parents, with "Jury Trial
Demand", March 21, 2004 (wniesione przed wejSciem w zycie federalnej ustawy "Palm Sunday
Compromise"), http:/fl1.findlaw.com/news.findlaw.com/hdocs/docs/schiavo/32105fedmot.pdf; Act
for the relief of the parents of Theresa Marie Schiavo, podpisany 21 marca 2005 r.,
http://news.findlaw.com/hdocs/docs/schiavo/bill31905.html;

Statement  of Interest by United States in Schiavo case, March 21, 2005,

http://f11.findlaw.com/news.findlaw.com/hdocs/docs/schiavo/32105dojstmnt.pdf; Opinion by 11th
Cir. Denying Terri's Parents petition for TRO (case No. 2005-11556), March 23, 2005,

http://www.cal 1 .uscourts.gov/opinions/ops/200511556.pdf; Opinion by 11th Cir. Denying 2nd & 3rd
Amended petitions for TRO with additional counts (case No. 2005-11628), March 23, 2005,
http://www.cal 1.uscourts.gov/opinions/ops/200511628.pdf; Denial of Stay by U.S. Supreme Court for
Appeals case: 2005-11556 (US Supreme Court Application: 04A4825), March 24, 2005,
http://www.supremecourtus.gov/docket/04a825.htm; Opinion by Tampa Federal court denying TRO
after appeals court denied "All Writs" petition ruling that lower court could address this, March 25,

2005, http://f11 findlaw.com/news.findlaw.com/hdocs/docs/schiavo/32305norhrng.pdf; Opinion by
11th Cir. En Banc Rehearing denial (case No. 2005-11626), March 25, 2005,

http://www.cal 1 .uscourts.gov/opinions/ops/200511628reh2.pdf; Denial of Stay by U.S. Supreme
Court for Appeals case: 2005-11628 (US Supreme Court Application: 044844), March 30, 2005,
http://www.supremecourtus.gov/docket/04a844.htm. Filozofowie prawa, z ktorymi utrzymywatem w
swoim czasie korespondencj¢ na temat tej sprawy (m. in. Robert Alexy, John Gardner, Aleksander
Peczenik), nie byli tak ortodoksyjni w ocenie tego przypadku, jak tzw. obroncy zycia. Godna uwagi
jest opinia jednego z lokalnych sedziow, ktéry orzekat w sprawie Schiavo. Ow sedzia uznat, iz nie
moze orzeka¢ na podstawie emocji, ktore udzielity si¢ innym, w tym urzednikom i sgdziom, ale
nalezy opiera¢ sig tylko na prawie: [...] but we are the nation of law, acting under the law.

#7370 N.E.2d 417 (1977).

M 438 N.Y.S.2d 266 (1981).

31497 U.S. 261 (1990). Wyrok Supreme Court USA zapadt w stosunku 5:4, uchylajac wyrok
najwyzszego sadu stanowego uchylajacego orzeczenie sadu nizszej instancji o zgodzie na odlaczenie
od urzadzen podtrzymujacych zycie. Wskazuje to na dramatyzm sytuacji (byt to PVS) i
niejednoznaczno$¢ w ocenie s¢dzidw. Sad Najwyzszy USA uznatl jednak, ze stany moga ustanawiac
opiekunow (guardian), ktérzy podejmuja decyzje o dalszym leczeniu zamiast nieswiadomego
pacjenta (incompetent patient), zastrzegajac, ze nalezy wzia¢ pod uwagg wyrazone w przesztosci lub
dorozumiane zyczenia nieswiadomego pacjenta (incompentent’s wishes). Ustanowiono tym samym
,standard pewnego dowodu” (a standard of clear and convincing evidence), ktorego istota bylo
przeprowadzenie dowodu, np. z przestuchan $wiadkdéw, na temat tego, jaka byla lub bytaby wola
pacjenta co do dalszego leczenia. W ten sposdb prawo pozwolito w koncu umrzeé nieswiadome;j,
niespetna 30-letniej, pacjentce Nancy Cruzan, czego chciata jej rodzina, mimo Ze lekarze uwazali, ze
mogli ja podtrzymywaé w stanie PVS przez 30 lat.

%2209 Cal. Rptr 221 (1984).

33225 Cal. Rptr 297 (1986). Elizabeth Bouvia byla przez lata symbolem medialnym ,, the right-to-die
movement”. W jej sprawie nie potwierdzono prawa do $mierci (right to die), ale uznano prawo do
wyrazenia niezgody na leczenie przez pacjenta w stanie nieterminalnym (the right to informed non-
consent in a nonterminal patient), bez wzgledu na motywacje i ich moralng czy prawna oceng. Sad
kalifornijski nie traktowat tego jako ,,wyboru $mierci” (a choice of suicide), zdajac sobie sprawe z
cierpienia pacjentki podtrzymywanej przy zyciu przy pomocy techniki i lekow.
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Trzeba podkresli¢, ze ustawa kalifornijska z 30.09.1976 r. — Natural
Death Act™* jest pierwszym na $wiecie i w USA prawem zezwalajacym na
bierna eutanazje. Wedlug ustawy kazda osoba dorosta posiada prawo do
kontrolowania decyzji o zabiegach lekarskich, ktére si¢ do niej odnosza.
Chodzi takze o life-sustaining procedures (stosowanie $rodkow sztucznie
podtrzymujacych zycie) w sytuacji, gdy $mier¢ jest bliska (terminal
condition), a szczegolne procedury odwlekaja tylko w czasie jej moment.
Medycyna i jej techniczne mozliwo$ci pozwalaja na podtrzymywanie zycie
poza granice ,naturalnego zycia”. Ustawa respektuje ochrong autonomii
jednostki (autonomy), jej godno$¢ (dignity) 1 prywatno$¢ (privacy) oraz
wolno$¢ od bolu i cierpien. Written directive polega na zlozeniu pisemnego
oswiadczenia woli przez dorosta osobe, polecajacego lekarzowi niestosowanie
lub zakoficzenie stosowania $rodkdéw podtrzymujacych zycie w sytuacji
nieuniknionej $mierci. Realizacja tej dyspozycji nie jest samobojstwem. Nie
ma wpltywu na wazno$¢ 1 zmiang polisy ubezpieczeniowej na zycie. Ustawa
podkresla wyraznie, ze nie moze by¢ interpretowana jako legalizowanie
czynnej eutanazji. Nie moze by¢ interpretowana jako dopuszczenie dziatania
lub jakiegokolwiek zachowania innego niz tylko 1 wylacznie pozwolenie na
naturalng $mier¢ na warunkach ustawowych. Living will jako deklaracja
sktadajacego o$wiadczenie musi by¢ podpisana wlasnie przez niego oraz
dodatkowo przez dwoch $wiadkow. Swiadkowie nie moga by¢ krewnymi ani
malzonkami. Nie moga by¢ rowniez spadkobiercami lub zapisobiercami.
Swiadkiem nie moze byé ponadto lekarz leczacy osobe sktadajaca
oswiadczenie, pracownik lekarza ani pracownik zakladu leczniczego, gdzie
sktadajacy deklaracje jest pacjentem. Swiadkowie wraz ze sktadajacym
deklaracje stwierdzaja, ze jest on psychicznie zdrowy, dziata z rozeznaniem i
dobrowolnie. Deklaracja jest wazna przez 5 lat od daty sporzadzenia. Odwotaé
mozna ja pisemnie lub ustnie w kazdym czasie albo przez zniszczenie jej.>

Warto zauwazy¢, ze directive nie jest wazna w okresie ciazy (is not valid

5% Tekst: http://www.pubmedcentral. gov/pagerender.fcgi?artid=1238103&pageindex=3#page .
3 M. Nesterowicz, Prawo cywilne USA, op. cit., s. 202-203; R. S Edge., J. L. Krieger, op. cit., s. 166-
167.
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during pregnancy). Istotne jest rdwniez zastrzezenie o mozliwosci zmiany
decyzji.

Tres¢ deklaracji jest dokladnie ustalona przez ustawg. Wyraza si¢
zyczenie, by mozna bylo umrze¢ naturalnie, bez sztucznego przedluzania
zycia. Dotyczy to sytuacji, gdy $mier¢ jest bliska i nieuchronna w wyniku
nieuleczalnej choroby lub wypadku. Dwéch lekarzy musi jednoczes$nie uznac,
ze stosowanie S$rodkdw podtrzymujacych zycie stanowi tylko sztuczne
przedtuzanie momentu zgonu i ze $mier¢ nastapi nieuchronnie, bez wzgledu
na stosowanie czy niestosowanie tych §rodkéw. Directive jako wyraz woli
pacjenta wiaze jego lekarza 1 rodzing. Odpowiedzialno$§¢ cywilna nie
spoczywa na lekarzu ani zakladzie leczniczym, dziatajacych zgodnie z
deklaracja. Zauwazy¢ warto, ze lekarz niestosujacy si¢ do deklaracji nie
ponosi zadnej odpowiedzialnosci (karnej i cywilnej), powinien tylko podja¢
konieczne kroki w celu przeniesienia pacjenta do lekarza, ktory t¢ wolg
pacjenta uszanuje i deklaracje bedzie realizowat w praktyce.”® Mozna sobie
zada¢ pytanie, w jakim stopniu przepisy dotyczace living will stanowia
interwencj¢ prawa w sfer¢ moralnos$ci? Wydaje sig, ze przepisy zakazujace
albo nie respektujace living will 1 woli pacjenta stanowia interwencj¢ prawa w
sfere moralnosci.

Ustawa kalifornijska byla wzorcowa dla innych stanéw amerykanskich
(okoto potowa standéw), ktoére uchwality podobne akty ustawowe w latach 70.
XX w. Wywotaty one spora dyskusj¢ w literaturze amerykanskiej. Mimo
entuzjazmu wielu naukowcow dla tych wolno$ciowych rozwigzan prawnych

wskazuje si¢ tez na pewne wady koncepcji living will.”’

¢ M. Nesterowicz, Prawo cywilne USA, op. cit., s. 202-203, s. 203-204.

7 Ibidem, s. 204-207. Por. R. Citowicz, Spory wokdt ,, testamentu zycia”, Panstwo i Prawo 2007, nr 1,
s. 32-44, zwtaszcza s. 35-37 i 44. M. Nesterowicz wskazuje na nastgpujace, podnoszone w doktrynie
amerykanskiej, uwagi: sformulowania czgsto sa zbyt ogélne, w ustawie kalifornijskiej brakuje
definicji imminent death (zblizajaca si¢ $mier¢); tylko dwodch lekarzy decyduje o stwierdzeniu u
pacjenta stanu terminal condition (nieunikniona $mieré), a przeciez — kontynuuje si¢ ten watek —
diagnozy lekarskie bywaja bledne, nawet tak bardzo, jak w sprawie Quinlan. Powiada sig tez, ze
ustawa bardziej chroni lekarzy, ktorzy moga si¢ wszak pomyli¢ co do stanu zdrowia pacjenta,
natomiast nie chroni w dostatecznym stopniu samego pacjenta. Living will nie dotyczy matoletnich,
ktoérych rodzice nie s uprawnieni do podejmowania decyzji o ich zyciu i $mierci oraz noworodkéw z
powaznymi wadami genetycznymi, w tym mozgu - utrzymywanymi przy zyciu dzigki specjalistyczne;j
aparaturze medycznej. Ustawa determinuje zachowanie lekarza, by zgodzit si¢ na $mier¢ pacjenta w
sytuacji niepewnej pod wzgledem stanu jego zdrowia. Podkresla si¢, ze regulacje sa zbyt
abstrakcyjne, a zadne dwie sytuacje kliniczne nie sa takie same, by daty si¢ uja¢ w forme prawna.
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W USA tylko w stanie Oregon mozliwe jest legalne wspomagane
samobojstwo eutanatyczne (Death with Dignity Act z 1994 1.**). Polega ono na
do$¢ skomplikowanej procedurze przepisania $miertelnego $rodka przez
lekarza dla osoby dorostej cierpiacej z powodu choroby (suffering from
terminal disease), zadajacej na pismie zakonczenia swego zycia. Przewidziano
konsultacje z innym lekarzem. W przypadku podejrzenia przez lekarza lub
konsultanta zaburzen psychicznych albo depresji u pacjenta, przepisanie lethal

drugs jest mozliwe dopiero po uzyskaniu wlasciwe] opinii specjalisty

[Ten akurat argument jest sprzeczny sam w sobie: po to prawo jest abstrakcyjne, by swa regulacja
obja¢ najrozniejsze mozliwe przypadki okreSlonego rodzaju i zapewnic¢ elastyczno$¢ stosowania
prawa przez uprawnione podmioty]. Goracy przeciwnicy ustawy kalifornijskiej podnosza, ze ustawa
stanowi krok do eutanazji biernej, a nastgpnie eutanazji czynnej. Uwazaja, ze regulacje moéwiace o
mozliwo$ci niestosowania nadzwyczajnych $rodkéw do podtrzymania zycia sa wystarczajace.
Terminy: terminal condition, terminal ilness, terminal situation, oraz extra-ordinary means to
preserve life, extraordinary or heroic medical treatment sa bardzo nieprecyzyjne i sprawiajq klopoty
interpretacyjne w praktyce. Pojgcie ,nieuniknionej $mierci” i ,,nadzwyczajnych $rodkéw” sa, ich
zdaniem, niemozliwe do zastosowania. A co zrobi¢ z pacjentem, ktory nie zostawit living will? Co ma
zrobi¢ w takiej sytuacji lekarz? Czy ma by¢ adwokatem $mierci, a nie adwokatem zycia? Praktyka
lekarska w Kalifornii przez pierwsze parg lat po wejsciu w Zycie ustawy nie zmienita si¢, gdyz lekarze
nie byli gotowi na zmiang swych przyzwyczajen. Wady living will potwierdzily si¢ tez w tym, ze
lekarze mieli problem ze stosowaniem podstawowych poje¢ ustawy w praktyce, np. terminal
condition. W USA rodzi si¢ tez ponadto corocznie kilkadziesiat tysigcy dzieci uposledzonych,
bedacych w stanie wegetacji. Lekarze stosuja wobec nich bierna eutanazjg, polegajaca na
niestosowaniu $rodkow podtrzymujacych zycie, co bywa przez niektérych uczonych krytykowane.
Zob. tez W. 1. Smith, op. cit., s. 251-257; N. M. Gorsuch, The Future of Assisted Suicide and
Euthanasia, Princeton-Oxford 2006, s. 38-43, 76-85 i1 181-218; K. L. Vaux, op. cit., s. 37-41.
Koncepcja living will zostata zmodyfikowana w innych ustawach stanowych. W przypadku osoby
maloletniej lub psychicznie chorej deklaracje sporzadza okreslona prawem osoba (np. w Arkansas -
rodzice, matzonek, pelnoletnie dzieci, najblizszy krewny, prawny opiekun). Dla podjecia decyzji o
zyciu lub $mierci w cigzkim stanie zdrowia pacjenta, cz¢sto niepewnym lub trudnym do okre$lenia
jako terminal condition, mozna ustanowi¢ petnomocnika pacjenta. Pelnomocnik (np. w projekcie z
Michigan — krewny, przyjaciel, prawnik, osoba wskazana przez pacjenta) po zasiggnigciu opinii
lekarzy 1 wzigciu pod uwage innych okolicznosci, moze podja¢ decyzje o zakonczeniu leczenia
(podobne regulacje zawiera uchwala Prezydenckiej Komisji ds. Probleméw Etycznych w Medycynie i
Badaniach Biomedycznych z 1983 r., rekomendujaca instytucj¢ pelnomocnika ustanowionego przez
potencjalnego pacjenta i podejmujacego decyzje w kwestii ewentualnego leczenia pacjenta w
przyszitosci; zob. President’s Commission for the Study of Ethical Problems in medicine and
Biomedicine and Behavioral Research: Deciding to Forego Life-Sustaining Treatment: Ethical,
Medical and Legal Issues in Treatment Decisions, Washington 1983, s. 5). Mimo uptywu lat od
powstania Natural Death Act i podobnych aktéw innych stanow kontrowersje moralne, prawne,
medyczne 1 spoteczne nie ustaly w USA. Spoleczenstwo wspodtczuje osobom cierpiacym i
nieuleczalnie chorym, z akceptacja przyjmujac podejmowanie decyzji o zyciu i $mierci przez osoby
zainteresowane (/iving will), a nie przez panstwo, ale jednak nie odwaza si¢ na legalizacj¢ eutanazji i
dekryminalizacje pomocy do samobojstwa. Wskazuje to na kontrowersyjnos$¢ tych propozycji (ktore
w referendach zostaja odrzucone jako zbyt daleko idace). O pomijaniu problematyki living will i
Htestamentow zycia” w polskim prawie zob. K. Koziel-Poklewski, Futanazja i wspomagane
samobaojstwo na poczqtku XXI wieku (Artykut recenzyjny), Panstwo i Prawo 2004, nr 12, s. 93, przypis
2. Por. M. Plachta, , Prawo do umierania”? Z problematyki regulacji autonomii jednostki w
sprawach Smierci i umierania, Panstwo i Prawo 1997, nr 3, s. 56-57.

% Akt zostat przeglosowany jako inicjatywa obywatelska w referendum, tylko minimalna wigkszo$cia
glosow (51 % do 49 %) w 1994 r. W 1997 r. w referendum odrzucono propozycje¢ uchylenia ustawy,
zdecydowang wigkszoscia glosow (60 % do 40 %). Zob. J. Keown, Futhanasia, Ethics and Public
Policy. An Argument against Legalisation, Cambridge 2002, s. 167.

27



(counselling). Wprowadzono obowiazek prowadzenia dokumentacji sprawy i
sktadania krotkiego raportu (brief report) do Oregon Health Division.
Ograniczono podmiotowo dostepnos¢ $§wiadczenia do rezydentéw Oregonu.
Poréwnujac prawo Oregonu z ustawa holenderska i1 australijska, nalezy
zauwazy¢ dwie kwestie. Nie ma obowiazku wydania opinii przez dwoch
lekarzy (jak w Holandii). Lekarz-konsultant nie musi by¢ tez specjalista z
zakresu psychologii 1 opieki paliatywnej (jak w ROTTI). Oregon penalizuje
jednoczesnie eutanazj¢ czynna. W doktrynie oraz w mediach podnosi sig, ze
mozliwe sa naduzycia przy stosowaniu ustawy (m. in. z powodu braku
wymogu ,,ciezkiego cierpienia” u pacjenta, suffering severely).” Ustawa stanu
Oregon jest zupelnie odmienng regulacja prawna niz ustawa kalifornijska i nie
reguluje instytucji ,,testamentu zycia” i pelnomocnika. Laczy je poszanowanie
woli pacjenta co do decyzji o zakonczeniu zycia. Ustawa z Oregonu ogranicza
réwniez ingerencj¢ prawa w sferg moralnosci.

W USA =zabroniono pomocnictwa do samobdjstwa 1 odrdézniono
wspomagane samobdjstwo od legalnego prawa do odmowy leczenia w
kontrowersyjnych sprawach Washington v. Glucksberg z 1997 1., Vacco v.
Quill z 1997 r.°, People of the State Michigan v. Kevorkian®™ oraz w
Controlled Substance Act z 1984 r. W Kanadzie w stynnej sprawie Rodriguez
v. Le procureur general du Kanada et la procuer general de la Colombie-

3 zakazano pomocnictwa do samobojstwa. Z kolei w

Britannique z 1993 r.°
Wielkiej Brytanii art. 2 Suicide Act z 1961 r. penalizuje pomoc Ww

samobojstwie.” Podtrzymano te penalizacje w glo$nych orzeczeniach: R v.

% Ibidem, s. 167-172 i 179-180. Oregon Health Division przedstawia roczne raporty z wykonania
ustawy. W 2000 r. byto 39 przypadkow przepisania $§miertelnych srodkow, w 1999 r. —33, a w 1998 r.
— 24. 27 pacjentow popehito samobdjstwo w 2000 r. (26 0soéb otrzymato srodki w 2000 r., a jedna w
1999 r.). Wigkszos$¢ lekarzy zajmowato si¢ praktyka rodzinna lub bylo internistami.

80521 U.S. 702 (1997).

1521 U.S. 793 (1997).

62527 N. W. 2d 714 (1994). Sprawa stynnego lekarza dra Kevorkiana pomagajacego osobom chorym
w samobdjstwach w USA.

63119931 3 S. C. R. 519. Por. J. Keown, op. cit., s. 32.

8 Por. Report of the Select Committee on Medical Ethics, vol. I, House of Lords, London 1994. Raport
rekomenduje, aby nie dokonywa¢ zmian w prawie i nie zezwala¢ na eutanazj¢ (pkt 278). Z drugiej
strony, podkresla prawo $§wiadomego pacjenta do odmowy leczenia (the right of the competent patient
to refuse consent to any medical treatment, pkt 279). Dopuszcza jednak uchylenie tej decyzji pacjenta
przez sad w wyjatkowych sytuacjach (pkt 280, sad musi poda¢ full reasons). Rekomenduje
podniesienie poziomu opieki paliatywnej w szpitalach i hospicjach (pkt 281) oraz zwigkszenie jej
dostgpnosci (pkt 288). Raport odrzuca ideg stworzenia nowego typu przestepstwa — zabojstwa z litosci
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Adams®, Judgements-Regina v. Secretary of State of the Home Department
(Appellant) ex parte Razgar (FC) (Respondent)®, Pretty v. the United
Kingdom z 2002 1.. W USA wiadze w praktyce ograniczaja dostep do
srodkéw medycznych wykorzystywanych przy samobdjstwie z udziatem
lekarza w Oregonie. W 1998 r. w Oregonie zmarto wskutek wspomaganego
samobojstwa 15 o0sob.”® Wydaje sie, ze nie jest niemozliwa zmiana linii
orzeczniczej w nieodleglej przysztosci, gdyz toczy si¢ w tych krajach ciagle
zywa debata spoteczna i prawnicza.

Najwigksze problemy wspotczesnie wzbudza legalizacja czynnej,
dobrowolnej eutanazji. Istnieja panstwa traktujace taki rodzaj eutanazji jako
przestepstwo zabojstwa (np. Francja, Wielka Brytania, Kanada, Szwecja,
Izrael, Czechy). W wielu innych panstwach kwalifikuje si¢ ja jako
uprzywilejowany typ przestepstwa zabdjstwa (np. Niemcy, Polska, Austria,
Dania, Wlochy, Grecja, Szwajcaria). Orzecznictwo w Japonii jest dos¢
liberalne dla sprawcow tego rodzaju eutanazji (podstawowym warunkiem sa

niezno$ne cierpienia, nieuleczalno$¢ i $miertelno$¢ choroby).”

(mercy killing, pkt 293). Nie rekomenduje réwniez zadnych zmian w prawie dotyczacym
wspomaganego samobojstwa (pkt 295). Kwestionuje dalszy rozw6j systemu ustanawiania
petnomocnika podejmujacego decyzje za pacjenta (proxy decision-making, pkt 298). Raport na pewno
opowiada si¢ za ingerencja prawa w sfer¢ moralnosci.

6 [1957] Crim. L. R. 773. W tej sprawie orzekal stynny Lord Devlin. Devlin stwierdzil, ze lekarz nie
posiada “specjalnej ochrony”, ale he is entitled to do all that is proper and necessary to relieve pain
even if the measures he takes may incidentally shorten life.

% 12004] UKHL 27, Opinions of the Lords of Appeal for Judgment in the case R v. Secretary of State
of the Home Department. Lordowie w swej opinii sprzeciwili si¢ decyzji o wydaleniu przez wiadze
angielskie irackiego imigranta posiadajacego azyl w Niemczech (nie chciat wraca¢ do Niemiec, na co
wplyw miata jego choroba psychiczna). Przebywal w Anglii nielegalnie, a Konwencja Dublinska
stanowita stuszna podstawe dzialania wiadz angielskich. Stan psychiczny azylanta wskazywal jednak
na to, ze moze dokona¢ w Niemczech legalnie assisted suicide. Lordowie oparli si¢ na konstrukcji
respect for the right to private life, podkre§lajac wybor miejsca zamieszkania dokonany przez
azylanta.

7 Application 2002, No. 2346/02.

% M. Szeroczynska, op. cit., s. 364-381; M. Plachta, op. cit. Na temat ustawy o samobojstwie w stanie
Oregon pisal rowniez Fenigsen. W 1994 r. stanowy Sad Najwyzszy zawiesil jej wejScie w zycie, a
rok pozniej uznal ja za sprzeczng z Konstytucja USA (oba uzasadnienia autorstwa s¢dziego Michaela
Hogana, zblizone do omoéwionych juz argumentéw Fenigsena). Fenigsen zauwazyl stusznie i
proroczo, ze ,,nie jest to decydujace zwycigstwo”. Sprawa zajat si¢ bowiem Sad Najwyzszy USA i
ustawa ostatecznie obowigzuje w stanie Oregon. Zob. R. Fenigsen, op. cit., s. 148. Zob. tez C. S.
Cambell, When Medicine Lost its Moral Conscience: Oregon Measure 16, [w:] Arguing
Euthanasia..., op. cit., s. 140-167, zwlaszcza s. 164-167; N. M. Gorsuch, op. cit., s. 115-125 1 219-
226.

% M. Szeroczynska, op. cit., s. 194-195.

29



Pierwszym na $wiecie aktem ustawodawczym dopuszczajacym eutanazje
czynna dobrowolna” byl australijski Rights of the Terminally Ill Act (‘ROTTI’
Act) z 1995 r. Uchwalono go niewielka wigkszoscia gloséw. Obowigzywat na
Terytoriach Poétnocnych 1 byl stosowany tylko przez rok. Wszedl w zycie w
czerwcu 1996 r., ale Federalny Parlament uchylit go w marcu 1997 r.”
Przewidywal nastgpujace warunki dokonania eutanazji: petna $wiadomos¢
(sound mind) pacjentow, decyzje podjeta po odpowiednim rozwazeniu
sytuacji (after due consideration), terminalng faz¢ nieuleczalnej choroby,
niezno$ne 1 niedajace si¢ usSmierzyC bole (severe pain or suffering), petna
informacj¢ od lekarza o chorobie 1 mozliwych zabiegach leczniczych oraz
opiece paliatywnej (palliative care), pisemne zadanie pacjenta (certificate of
request), opinie az trzech lekarzy, w tym konsultacje z psychiatra, rozwazenie
przez pacjenta implikacji jego decyzji dla rodziny, okres nie mniej niz 7 dni
pomigdzy podjeciem decyzji przez pacjenta i poinformowaniem lekarza a
podpisaniem pisemnego zadania, okres nie mniej niz 48 godzin migdzy
pisemnym zadaniem a wykonaniem zadania pacjenta, brak korzysci
materialnych dla personelu w zwiazku ze $miercia. Euthanasia Laws Act (‘the
Andrews Act’) z 1997 r. uchylit 6w akt, odbierajac prawo parlamentow
autonomicznych do decydowania w sprawie eutanazji.”

W Australii eutanazja czynna dobrowolna jest przedmiotem publicznej
debaty oraz sporow w doktrynie. Badacze australijscy zauwazaja, ze ustawa z
1995 r. byla mniej bezpieczna proceduralnie niz ustawa holenderska,
poniewaz na Terytoriach Péinocnych nie byto wymogu informowania przez
lekarza o akcie eutanazji 1 sktadania przez niego raportu do specjalnego
komitetu. Ograniczono zatem mozliwo$¢ $cigania naduzy¢ w eutanazji i

wspomaganym samobdjstwie.”

" Akt dopuszczat takze wspomagane samobojstwo (physician-assisted suicide, PAS).

' J. Keown, op. cit., s. 153 i 162. Zob. krytycznie o tej ustawie: J. Finnis, Euthanasia, Morality, and
the Law, Loyola Law Review (of Los Angeles), June 1998, vol. 31, no. 4., s. 1144, przyp. 75. Finnis
przytacza urzgdowe raporty dotyczace reakcji Aborygenéw na nowa ustawe, ich obawy i sprzeciw
wobec niej.

2 J. Keown, op. cit., s. 154-156 i 166. Zob. G. Williams, M. Darke, op. cit., s. 647 i n.; T.
Pietrzykowski, op. cit., s. 206.

3 Zob. np. J. Keown, op. cit., s. 161. Por. M. A. Somerville, Euthanasia by Confusion, The University
of New South Wales 1997, vol. 20, no. 3, s. 550 i n.
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Sytuacja w Holandii byla bardziej zlozona. W powszechnym odczuciu
jest to kraj o najbardziej liberalnym prawie eutanazyjnym. Zanim jednak
uchwalono w 2001 r. ustawe pozwalajaca na eutanazj¢ czynna dobrowolna,
wystepowata powszechna praktyka nielegalnej eutanazji czynnej juz od lat 70.
XX w. Sady holenderskie traktowaly eutanazj¢ czynna jako dzialanie w
warunkach stanu wyzszej konieczno$ci. Praktyka organow wymiaru
sprawiedliwosci doprowadzila do faktycznej dekryminalizacji eutanazji
czynnej.”* Sad Najwyzszy nie wszystkie sprawy traktowat tak liberalnie (jak
si¢ uwaza potocznie), zadajac respektowania okreslonych warunkow
(nieuleczalno$¢ choroby, ogromne cierpienia fizyczne lub psychiczne,
pisemna lub ustna wola). Doszto do ,,zmowy milczenia” praktyki lekarskiej z
organami $cigania.” Wypracowano w latach 80. ,, warunki ostroznej praktyki
medycznej”. W 1984 r. General Board of the Royal Dutch Medical
Association opublikowata warunki, ktore nalezy spelni¢ przy eutanazji.
Orzecznictwo odnosito sie pozytywnie do tych wytycznych.” W 1990 r.
zawarto porozumienie migdzy Towarzystwem Medycznym a Ministrem
Sprawiedliwosci dotyczace procedury eutanazyjnej. Lekarz nie wydawat juz
deklaracji o naturalnej S$mierci, ale mial obowiazek powiadomienia
prokuratury o przypadku czynnej eutanazji, a prokuratura badala, czy
spelniono powyzsze ,warunki”. Niestwierdzenie uchybien przez lekarza-
eksperta wobec tych ,,warunkow” skutkowalo odstapieniem od wszczecia
postepowania karnego wobec lekarza.”” W latach 90. podstawy prawne mialy
juz ,testamenty zycia” i instytucja petnomocnika do spraw zdrowia. Mimo to
na gruncie prawa karnego eutanazja czynna caly czas byta przestepstwem

zabdjstwa.”® Warto zauwazy¢, ze wystgpowal w tej sytuacji klasyczny

™ M. Szeroczyfiska, op. cit., s. 201 i n.; M. Zielinska-Fazan, Dobra Smier¢ — milosierdzie czy
przestepstwo, Prawo i Zycie 2001, nr 1, s. 28-29.

3 Por. G. van der Wal, R. J. M. Dillmann, Euthanasia in the Netherlands, [w:] Euthanasia in the
Netherlands, 4th Edition, December 1995, Utrecht 1995, s. 9-10. Przed 1985 r. lekarze nie
informowali o aktach eutanazji, ale wydawali certyfikaty o naturalnej $mierci.

78 Ibidem, s. 9. Byty to nastepujace warunki: dobrowolne i wyrazne zadanie pacjenta, petna informacja
od lekarza, nie dajace si¢ znie$¢ cierpienie i stan nie dajacy zadnych nadziei na wyzdrowienie, brak
innych zaakceptowanych alternatyw, konsultacja z innym lekarzem. Por. Submission of the Select
Committee of the House of Lords on Medical Ethics, The Linacre Center for the Health Care Ethics,
June 1993, [w:] Euthanasia..., op. cit., ed. by L. Gormally, London 1994, s. 160.

" M. Zielifiska-Fazan, op. cit; G. van der Wal, R. J. M. Dillmann, op. cit., s. 9.

8 T. Pietrzykowski, op. cit., s. 208; G. van der Wal, R. J. M. Dillmann, op. cit.
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przyktad dylutacji mocy obowiazujacej prawa powszechnie obowiazujacego.”
Mowiac prosciej, mieliSmy do czynienia z martwym prawem (dead letter) i
absolutna przewaga law in action nad law in books, ukazujaca hipokryzj¢
prawodawcy z jednej strony, a pragmatyzm wtadzy — z drugie;.

Trzeba podkresli¢, ze ustawa holenderska z 2001 r. nie uzywa terminu
»eutanazja”, tylko méwi o ,,zakonczeniu zycia na zadanie pacjenta” lub
,pomocy w samobojstwie”). Ustawa wprowadzita zmiany do kodeksu
karnego. Uchylono karalno$¢ i bezprawnos$¢ karna eutanazji w okreslonych
okolicznosciach. Do wymogow ,,ostroznej praktyki medycznej” zalicza sie:
swiadoma 1 trwala decyzje pacjenta, upewnienie si¢ lekarza co do podstaw
decyzji (wykluczenie depresji), nieuleczalno$¢ choroby i cierpienia ,,nie do
zniesienia”, doktadna informacj¢ o stanie zdrowia dla pacjenta, dyskusj¢
migdzy lekarzem a pacjentem i wspolne dojscie do wniosku o koniecznosci
eutanazji, konsultacj¢ z innym lekarzem, pisemna opini¢ tego lekarza,
szczegotowa dokumentacj¢ lekarska powyzszych czynno$ci. Decyzjg o swej
woli 1 eutanazji pacjent moze umiescic¢ takze w testamencie zycia. Lekarz - 1 to
bez ponoszenia zadnych sankcji - nie musi si¢ zastosowaé do testamentu.
Istnieja pewne ograniczenia prawne wzgledem osob niepeinoletnich. Osoby
majace 16 lat podejmuja decyzj¢ z udzialem rodzicéw lub opiekundéw. Osoby
powyzej 12 lat musza mie¢ zgodg rodzicow lub opiekundéw. Obligatoryjne
dodatkowe konsultacje sa wymagane takze w przypadkach: 1) osob z
zaburzeniami psychicznymi, 2) watpliwosci lekarza co do decyzji pacjenta,

% Zauwazmy, Zze w obu przypadkach

jego s$wiadomosci i1 poczytalnosci.
decyzje podejmuje (lub uczestniczy w jej podjeciu) takze matoletni pacjent, co
moze wydawaé si¢ dos¢ kontrowersyjne. Zwtlaszcza, dziwi brak udzialu
organu sagdowego w procesie decyzyjnym, kontrolujacego zgodno$¢ decyzji z
ogolnymi warunkami przewidzianymi ustawa. Jak wida¢, mimo wszystko

procedura eutanazyjna jest dos¢ sformalizowana.

" Zob. koncepcje K. Pateckiego, O zjawisku dylutacji mocy obowiqzujqcej prawa, [w:] Prawo i tad
spoteczny. Ksiega jubileuszowa dedykowana Profesor Annie Turskiej, Warszawa 2000, s. 30-37.

8 Zob. K. Poklewski-Kozielt, Holenderska ustawa o eutanazji na tle kontrowersji wokét jej
przedmiotu, Panstwo i Prawo 2002, z. 1, s. 32-44; T. Pietrzykowski, op. cit., s. 208-209.
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Warto doda¢, ze ustawa holenderska reguluje takze kontrolg¢ nad
zasadno$cia eutanazji. Kontrola ma, rzecz jasna, charakter nastepczy. Lekarz
dokonujacy eutanazji jest zobowiazany przekaza¢ cala dokumentacje po akcie
eutanazji do lokalnego lekarza-patologa O spetnieniu wymogoéw ostroznej
praktyki lekarskiej decyduje specjalny komitet regionalny — organ ztozony z
prawnikéw, etykow i lekarzy. Komisja, ktéra stwierdzi, ze ztamano warunki
ustawowe, przekazuje sprawg¢ do prokuratury. Prokuratura wszczyna
postgpowanie w sprawie zabojstwa. Spetnienie wszystkich warunkéw
ustawowych dotyczacych dziatania lekarza jest objgte kontratypem. Czyn nie
stanowi — ze wzgledu okoliczno$¢ wylaczajaca jego bezprawno$¢ -
przestepstwa zabojstwa."’

W 2002 r. uchwalono w Belgii ustaw¢ o eutanazji oparta na regulacjach
holenderskich. Modyfikacje polegaja na wydtuzeniu procedury eutanazyjnej
(dluzsze odstepy czasu migdzy kolejnymi rozmowami lekarza z pacjentem
etc.). Testament zycia (na wzor living will) jest wazny tylko 5 lat (jak w USA).
Lekarz moze odmowi¢ dokonania eutanazji (podobnie jak w Holandii), ale
musi wskazaé pacjentowi innego lekarza, ktory ja dokona.* Podobne regulacje
sa w fazie projektow w innych krajach zachodnich (np. Hiszpania, Francja).®

Trzeba odnotowaé, iz przed wejSciem w zycie ustawy holenderskiej
podnoszono, ze tak naprawde przypadki eutanazji w Holandii sa poza
skuteczna kontrola, mimo proceduralnych zabezpieczen stworzonych przez

orzecznictwo i Holenderskie Towarzystwo Medyczne.™

Wydaje sig, ze
obecnie egzekwowanie przestanek ,,ostroznej praktyki medycznej” znajduje
si¢ na wyzszym poziomie niz przed wejsciem w zycie ustawy (przed 2001 r.).

Procedura eutanazji jest pod wigksza kontrola panstwa.

81 K. Poklewski-Koziett, Holenderska ustawa..., op. cit.

8 Zob. szeroko na ten temat: tenze, Belgijska ustawa o eutanazji i projekt takiej ustawy w
parlamencie Francji, Prokuratura i Prawo 2002, nr 7-8, s. 102-109.

8 T. Pietrzykowski, op. cit., s. 211.

% M. Zielinska-Fazan, op. cit. Por. G. van der Wal, R. J. M. Dillmann, op. cit., s. 8-11. Autorzy
holenderscy przytaczaja badania van der Maasa, z ktorych wynika, ze w ponad 1000 przypadkow
medycznych decyzji o skroceniu zycia rocznie (tj. 0,8% wszystkich przypadkow $mierci), poprzez
aplikacje odpowiedniego $rodka, az w 59 % spraw nie bylo wyraznego wyraznego zadania (explicit
request) eutanazji przez pacjenta, a uwzgledniano tylko ogdlne zyczenia pacjenta (patient’s wish).
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W prawie migdzynarodowym nie wystgpuje akceptacja dla eutanazji
czynnej dobrowolnej. Komitet Praw Czltowieka ONZ zgtosit zastrzezenia do
ustawy holenderskiej (brak wymogu posiadania obywatelstwa holenderskiego,
eutanazja nieletnich, brak kontroli innej niz nastgpcza). Rada Europy w
rezolucji nr 613 i rekomendacji nr 779 z 1976 r. opowiedziata si¢ przeciw
sztucznemu podtrzymywaniu zycia oraz za prawem do godnej i spokojnej
Smierci. W rekomendacji z 1998 r. potepita eutanazje czynna, podkreslajac
prawo nieuleczalnie chorych do odpowiedniej opieki, wszelkich dostgpnych
srodkow 1 opieki paliatywnej na wysokim poziomie. Z kolei z Europejskiej
Konwencji Bioetycznej (art. 9) wyinterpretowuje si¢ zalecenie wprowadzenia
instytucji testamentow zycia (problem zgody pacjenta na kazda interwencje
medyczna®). Nie powiodly sie natomiast starania o zaliczenie prawa do
godnej $mierci do praw cztowieka w Powszechnej Deklaracji Praw
Czlowieka.*

Kolejna watpliwos¢ powstaje przy eutanazji w zwiazku z brakiem zgody
pacjenta (albo jego rodziny, jesli jest nieSwiadomy) na dalsze podtrzymywanie
go przy zyciu. Zgoda pacjenta na zabieg lub leczenie stanowi standard
miedzynarodowy [por. art. 5 Europejskiej Konwencji Bioetycznej*’ oraz

szerokie orzecznictwo angielskie®, ale takze bardzo wazne orzeczenie R

% Por. art. 192 k k. (konieczna zgoda pacjenta na zabieg leczniczy).

8 T. Pietrzykowski, op. cit., s. 211-212. Zob. tez M. Nesterowicz, op. cit., s. 199-200. Podkresli¢
trzeba, ze Trybunat w Strasburgu w sprawie Diane Pretty orzekt trafnie, ze prawo do zycia zawarte w
art. 2 Konwencji Europejskiej jest najwazniejszym uprawnieniem przyznanym przez ten akt. Bez tego
prawa inne przepisy nie maja sensu. Trybunatl orzekl, Ze nie nastapito naruszenie (violation) art. 2, 3,
8 1 14 EKPCz. Stwierdzono, ze: In its case-law in this area the Court had placed consistent emphasis
on the obligation of the State to protect life. In these circumstances it was not persuaded that “the
right to life” guaranteed in Article 2 could be interpreted as involving a negative aspect. Article 2
could not, without a distortion of language, be interpreted as conferring the diametrically opposite
right, namely a right to die; nor could it create a right to self-determination in the sense of conferring
on an individual the entitlement to choose death rather than life [podkre$l. — D.B.]. Jak podaje trafnie
M. Szeroczynska, art. 2 nie odnosi si¢ do prawa wyboru wykonywania lub niewykonywania
okreslonego w nim uprawnienia ani do oceny jakosci zycia, zatem Trybunal uznal, Ze nie da sig
wyinterpretowaé z prawa do zycia i art. 2 — prawa do $mierci ani prawa do samostanowienia w
podjeciu decyzji o zyciu i $mierci. Zob. M. Szeroczynska, op. cit., s. 279-280. Wydaje sig, ze kwesti¢
relacji migdzy prawem do zycia z art. 2 Konwencji a prawem do godnej $mierci nalezy doktadnie i na
nowo rozwazy¢ w konteks$cie dokonujacych si¢ zmian w prawie (liberalizacja prawa w przypadkach
kontrowersyjnych moralnie) i $wiadomosci spotecznej na Zachodzie. Zob. tez N. M. Gorsuch, op. cit.,
s. 45-46.

8 Art. 5 konwencji z Oviedo brzmi: An intervention in the health field may only be carried out after
the person has given free and informed concern to it.

8 Zob. np. ostatnie orzeczenia angielskie dotyczace problematyki zgody pacjenta na medical
treatment. NHS v. Trust, [2005] 1 All ER 387; R (on the application of B) v. Ashworth Hospital
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(Burke) v. General Medical Council (Official Solicitor and Others Intervenig)
z 2005 r.*’]. Pacjent musi by¢ $wiadomy swoich czyndéw i poinformowany o
stanie zdrowia oraz skutkach podejmowanej decyzji. Pacjent zdajacy sobie
sprawg z krytycznego stanu zdrowia moze nie chcie¢ dalszego cierpienia.
Moze nie zgadzac¢ si¢ rowniez na radykalne pogorszenie jako$ci swego zycia
w zwiazku z leczeniem. Moze nie chciec cierpie¢, motywujac to takze brakiem
przestanek religijnych po jego stronie. Ponadto wykonywanie zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta jest przestgpstwem (art. 192 par. 1 k.k.). Co
powinien zrobi¢ lekarz w przypadku braku zgody pacjenta na zabieg lub
leczenie? Czy moze pozwoli¢ mu umrze¢? Czy cierpienie pacjenta i leczenie
mimo bdlu nie jest naruszeniem art. 1 Europejskiej Konwencji Prawa
cztowieka (wolno$¢ od tortur i ponizajacego albo nieludzkiego traktowania)?
Czy lekarz moze dziala¢c w stanie wyzszej koniecznosci (art. 26 k.k.) i
respektowaé brak zgody pacjenta? Czy lekarz bedacy funkcjonariuszem
publicznym (por. art. 115 par. 13 pkt 4 k.k.), nie respektujac braku zgody

pacjenta na leczenie, popehia przestepstwo z art. 231 k.k. (,,Funkcjonariusz

Authority, [2005] 2 All ER 289; R (on the application of Munjaz) v. Mersey Care NHS Trust, [2006] 4
All ER 736; R (on the application of H) v. Secretary of State for Health, [2005] 4 All ER 1311; Ward
v. Metropolitan Police Commissioner and another, [2005] 3 All ER 1013; Re Wyatt, [2005] 4 All ER
1325; R (Burke) v. General Medical Council (Official and Others Intervening), [2005] 2 FLR 1223;
Re L, [2005] 1 FLR 491; Re T, [1997] 1 FLR 502; Re C, [1997] 2 FLR 180; Re LC, [1997] 2 FLR 258;
Re B, [1991] 2 FLR 426; Re SG, [1991] 2 FLR 329; Re J (4 Minor), [1991] 1 FLR 366; Re E (A4
Minor), [1991] 2 FLR 585; Re Fe, [1989] 2 FLR 376 oraz Practice Note. Official Solicitor:
Sterilization, [1989] 2 FLR 447; HE v. A Hospital NHS Trust, [2003] 2 FLR 408; R (N) v. Doctor M,
[2003] 1 FLR 667; Re S (Adult Patient), [2003] 1 FLR 292.

¥ R (Burke) v. General Medical Council (Official Solicitor and Others Intervening), [2005] 2 FLR
1223. W orzeczeniu tym odniesiono si¢ do pojgcia “najlepszego interesu” pacjenta. Dotyczy ono
glownie osoby scharakteryzowanej jako incompetent (nieSwiadoma; niezdolna do podejmowania
decyzji). Zadania pacjenta (patient’s wishes) nie musza by¢ zgodne z ,najlepszym interesem”
pacjenta. Pojecie the best interests jest zawsze rozpatrywane na gruncie konkretnego przypadku
medycznego. Metody leczenia pacjenta, ktory jest incompetent, pacjentowi moga wydawacé sig
»dziwne” albo niewlasciwe. Lekarz jednak postgpuje wobec takiej osoby zgodnie z jej ,,najlepszym
interesem”, poniewaz jak w orzeczeniu mowi Lord Phillip of Worth Matravers, w common law
,»pozytywnym obowiazkiem lekarza jest opickowac si¢ pacjentem” (a positive duty at common law to
care for the patient), a fundamentalnym aspektem tego prawa (a fundamental aspect of this positive
duty) jest utrzymanie pacjenta przy zyciu (keep the patient alive). Dlatego tez nawet biorac pod uwage
zasadg autonomii i self-determination (decydowanie o sobie), pacjent (np. chory na skleroze) nie ma
uprawnien, aby zada¢ od lekarza stosowania konkretnych czynno$ci medycznych, particular medical
treatment (np. podlaczy¢ go do aparatury lub odlaczy¢ go od niej). Doktor kieruje (administer)
leczeniem i rozwaza, jakie metody leczenia stuza potrzebom klinicznym pacjenta (patient’s clinical
needs). Z drugiej strony, Lord Phillip na koncu zastrzegl, ze dobra praktyka medyczna (good
practice) powinna uzna¢ deklaracje pacjentow na temat ich leczenia, jesli ,,legalno$¢ proponowanego
zabiegu budzi watpliwosci” (the legality of proposed treatment is in doubt). Zdaje si¢, ze otwiera to
orzeczenie droge do legalizacji biernej eutanazji w Anglii w przysztosci (w drodze ustawy lub
precedensu).
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publiczny, ktory, przekraczajac swe uprawnienia lub nie dopehiajac
obowiazkow, dziala na szkodg interesu publicznego lub prywatnego, podlega
karze...”)? Odpowiedzi twierdzace stanowia asumpt do postulatow de lege
ferenda.

Wydaje si¢ oczywiste, ze powazne watpliwosci moga wystapi¢ w
przypadku eutanazji 1 pacjenta w stanie terminalnym w polskim prawie.
Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty nie porusza tego problemu, gdyz
zakaz eutanazji wyrazono w art. 150 par. 1 k.k. (,,Kto zabija cztowieka na jego
zadanie pod wptywem wspotczucia dla niego...”). Kodeks Etyki Lekarskiej
(mowa o nim szerzej w podrozdziale 5.7.) jest duzo bardziej szczegotowy w
tym przedmiocie. Wznioste zasady etyczne sa wyrazone w Preambule i
,Zasadach ogdlnych” (art. 1-4; np. art. 2 ust 2 wyraza zasade salus aegroti
suprema lex esto — dobro chorego najwyzszym nakazem). Szczegdlowe
przepisy kodeksu konkretyzuja te zasady. Wedle art. 30 kodeksu etyki
lekarskiej, lekarz powinien dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ choremu
humanitarna opieke¢ terminalng i godne warunki umierania. Lekarz jest
zobowiazany do konca tagodzi¢ cierpienia chorych w stanach terminalnych i
w miar¢ mozliwos$ci utrzymywac jako$¢ konczacego si¢ zycia. Zaznaczmy, iz
w stanach terminalnych lekarz nie ma obowiazku podejmowania 1
prowadzenia reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania Srodkow
nadzwyczajnych (art. 32 ust. 1). W wypadku cierpienia umierajacego
uporczywa terapia nie wydaje si¢ by¢ realizacja wymagan etyki
perfekcjonistyczne;.

Art. 31 kodeksu etyki lekarskiej wyraznie zakazuje stosowania eutanazji
przez lekarza i pomagania choremu w popetlianiu samobdjstwa. Powstaje
pytanie: co zrobi¢ w sytuacji, gdy lekarz uwaza, zgodnie ze swym sumieniem i
wiedza, ze dalsze cierpienia pacjenta nie maja sensu 1 w zwiazku z tym nie
chce dalej udziela¢ $wiadczen zdrowotnych? Czy mozna zastosowaé art. 39
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ktory dotyczy tzw. klauzuli
sumienia? Lekarz bowiem ma prawo powstrzymaé si¢ od wykonywania

Swiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem. Zgodnie z art. 39, nie
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dotyczy to jednak sytuacji okre§lonej we wspomnianym juz art. 30 ustawy
(obowiazek udzielania pomocy lekarskiej w niebezpieczenstwie utraty zycia,
rozstroju zdrowia, w sytuacji niecierpiacej zwtoki etc.). Ponadto lekarz,
stosujac klauzul¢ sumienia, musi wskaza¢ mozliwo$¢ wykonania tego
Swiadczenia u innego lekarza lub w innym zakladzie opieki zdrowotnej. Z
powyzszych przepisow ustawowych i1 kodeksu etyki lekarskiej wynika, ze
lekarz nie moze generalnie zaprzesta¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych
wobec pacjenta w stanie terminalnym, powolujac si¢ na klauzulg¢ sumienia.
Moglby to uczyni¢ tylko w sytuacji, ktora nie moze by¢ podciagnigta pod art.
30 ustawy. Nie moze rowniez w zadnym wypadku dokona¢ eutanazji. Takie
regulacje mozna traktowa¢ jako ingerencj¢ prawa w sfer¢ moralnosci i etyki
zawodowe;.

W orzecznictwie angielskim zdano sobie sprawg z faktu, iz nie mozna
dhuzej nie zauwaza¢ prawa pacjentoéw do deklaracji na temat leczenia lub jego
przerwania. W sprawie NHS v. Trust (adult patient: refusal of medical
treatment) z 2005 r.”° pacjentka cierpiaca na zaburzenia osobowo$ci zranila
sama siebie. Transfuzja krwi okazala si¢ niezbedna. Pacjentka odmowita
poddania si¢ zabiegowi. Sad, nawiazujac do doktryny paternalistycznej,
nakazal przeprowadzenie zabiegu w celu ochrony zycia (preserve life). Sedzia
Charles wydat nakaz (order), uzasadniajac go ,najlepszym interesem
pacjenta” (por. R (Burke) v. General Medical Council (Olfficial Solicitor and
Others Intervenig)). Dodal, ze w przypadku pacjenta nie posiadajacego
zdolnosci do podejmowania decyzji (lack capacity), istnieje problem jego
,wewnetrzne] deklaracji” (interim declaration) 1 jej legalnosci (legality).
Sedzia Charles zauwazyl, ze ,,nie mozna dluzej mowi¢, ze deklaracja pacjenta
jest nieznana w prawie angielskim”. Pacjentka paranoicznie uwazata, ze ,,jej
krew jest zta” 1 sprzeciwiata si¢ wszelkim interwencjom medycznym
(transfuzja). Konkluzja byta taka, ze jesli pacjentka nie zyczy sobie zabiegdw
medycznych w przysztosci albo jesli znowu jej sytuacja bedzie krytyczna, to o

leczeniu lub jego przerwaniu powinien decydowac specjalny pelnomocnik —

% NHS v. Trust (adult patient: refusal of medical treatment), [2005] 1 All ER 387.
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opiekun (guardian) wyznaczony przez pacjentke¢ lub sad. W innym orzeczeniu
(S’s case’, 1998 r.) sad angielski podkreslit znaczenie autonomii osoby
dorostej zdolnej do podejmowania decyzji (the importance of the autonomy of
an adult of sound mind).

Wydaje sig, biorac pod uwage standardy migdzynarodowe, ze
dopuszczalno$¢ eutanazji biernej w skrajnych przypadkach, dokonywana tylko
w panstwowych szpitalach 1 pozbawiona elementu komercyjnego
(odptatnego)”, nie stanowi ingerencji prawa w sfere moralnoéci. Natomiast
catkowity zakaz eutanazji jest taka ingerencja (inkorporowanie zakazu
perfekcjonistycznego moralnego do systemu prawa).

Doda¢ trzeba, ze w Polsce wspomagane samobdjstwo jest karane na
mocy art. 151 kodeksu karnego. Stanowi on, ze karze od 3 miesigcy do 5 lat
podlega ten, kto namowa lub przez udzielenie pomocy doprowadza cztowieka
do targnigcia si¢ na wlasne zycie.” Lekarz lub kto$ bliski podajacy trucizne
nieuleczalnie choremu, znoszacemu ogromne bole w stanie terminalnym,
odpowiada za pomocnictwo w samobdjstwie. Z kolei art. 150 par. 1 k.k.
mowi, iz takiej samej karze podlega osoba, ktéra zabija czlowieka na jego
zadanie 1 pod wplywem wspodiczucia dla niego. Jest to tzw. zabojstwo
eutanatyczne, stanowigce uprzywilejowany typ przestepstwa zabdjstwa. W
przeciwienstwie do art. 151 (pomocnictwo w samobojstwie), art. 150 w par. 2
przewiduje  mozliwo$¢  zastosowania w  wyjatkowych  sytuacjach
nadzwyczajnego ztagodzenia kary lub odstapienia od wymierzenia kary. W
stosunku do lekarza lub kogos bliskiego odlaczajacego chorego od respiratora

lub wstrzykujacego choremu trucizng mozna zastosowaé¢ nadzwyczajne

o' St George’s Healthcare NHS Trust v S, [1998] 2 FCR 685. Sad dodat na koncu orzeczenia
przezornie zdanie, z ktorego wynika, ze wola pacjenta, w tym odmowa leczenia, nie jest prawem
absolutnym (Where delay may itself cause serious damage to the patient’s health or put her life at
risk then formulaic compliance with the guidelines would be inappropriate). Guidelines (wskazowki
lekarskie, prawne) stanowia, jak nastepuje. Jesli pacjent jest §wiadomy (competent) i nie zgadza si¢ na
leczenie, trzeba mu przedstawic¢ prognozg i probowac przekonac, a jesli podtrzymuje odmowg, nalezy
wzig¢ od niego pisemna deklaracje lub odnotowaé to w protokole (gdy nie moze podpisac). W
przypadku pacjenta incompetent , wtadze postgpuja zgodnie z najlepszym interesem pacjenta (the
patient’s best interests), chyba ze zostawit dyrektywe, kiedy byl do tego jeszcze zdolny (722).

%2 Wyklucza to legalng dziatalno$¢ rdznego typu stowarzyszen typu ,.Dignitas”, ktore za oplata
pomagaja w samobdjstwie albo dokonuja eutanazji.

% N. M. Gorsuch, op. cit., s. 46. Gorsuch podkresla, ze w kilku ostatnich latach np. w Anglii,
Kanadzie, Australii, Nowej Zelandii, ale takze na Wegrzech, odrzucono projekty zniesienia zakazu
pomocy przy samobdjstwie.
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ztagodzenie wykonania kary lub nawet odstapi¢ od jej wykonania. Taka
regulacja stanowi jaka$ niekonsekwencje i brak spodjnosci aksjologicznej na
gruncie prawa karnego, skoro zabogjstwo (co prawda, w typie
uprzywilejowanym) jest traktowane tagodniej niz przestgpstwo pomocy do
samobojstwa (ze wzgledu na brak w art. 151 k.k. analogicznego przepisu do
przep. art. 150 par. 2 k.k.). Przepisy takie stanowia ingerencj¢ prawa w sferg
moralnosci. Jakie to wzgledy kierowaly ustawodawca tworzacym tego rodzaju
regulacje, ktore trudno uzasadni¢ logicznie i aksjologicznie? Ten, kto kogo$
zabija z litoSci, moze liczy¢ na zlagodzenie kary lub w ogole na jej
niewymierzenie, ale osoba, ktora ,,tylko” pomaga w samobdjstwie, na takie
,,dobrodziejstwo” liczy¢ juz nie moze, niezaleznie od jej intencji (np. pomoc z
litosci). Na podstawie jakiej logiki jest mozliwe istnienie 1 funkcjonowanie tak
nieracjonalnych regulacji prawnych? Problem ten zostat zauwazony w nauce i

jest przedmiotem sporéw doktrynalnych w Polsce.”

Bledne regulacje
wynikaja chyba z braku glebszych analiz dotyczacych koniecznosci
ustosunkowania si¢ przez kodeks karny do problemu zaprzestania
podtrzymywania sztucznie zycia 1 problemu eutanazji biernej, oraz

specyficznych warunkéw 1 okoliczno$ci pracy lekarskiej 1 medyczne;.

4. Argumenty pro i contra. Wnioski: zabdjstwo czy wolnos¢ i prawo
pacjenta i rodziny?

Do podstawowych argumentow za legalizacja eutanazji zaliczy¢ mozna:
prawo jednostki do decydowania o swoim zyciu i $mierci, konstytucyjne
prawo do prywatno$ci, moralne prawo do zakonczenia zycia z godno$cia”
(bez cierpien, niemozno$ci panowania nad wlasnym cialem i umystem oraz

bez przywiazania do aparatury medycznej), ,,utajniong” praktyke lekarska

% Zob. szerzej M. Szeroczynska, op. cit., s. 384 i n.

% Wydaje sig, ze mozna mowié¢ na razie o moralnym prawie do zakoficzenia zycia z godnoscia. Nie
jest to jeszcze prawo legalne. W niektérych krajach (np. Holandia) w pewnych okoliczno$ciach
medycznych moze by¢ zroédlem prawa do zakonczenia zycia z godno$cia rowniez akt ustawowy.
Teza, iz jest to rowniez prawo legalne w Polsce, wymagataby wsparcia ze strony orzecznictwa sadu
konstytucyjnego. Tymczasem penalizacja eutanazji nie jest uznana za sprzeczna z konstytucja.
Zwro6ci¢ mozna w tym miejscu uwagg na tres¢ art. 30 Konstytucji R.P., wedle ktérego przyrodzona i
niezbywalna godno$¢ cztowieka stanowi zrodto wolnosci i praw cztowieka i obywatela. Jest ona nie
naruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowiazkiem wtadz publicznych.
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(eutanazja bierna wprowadzona ,tylnymi drzwiami”), jasne granice
podtrzymywania zycia.” Filozofowie w dyskursie uzasadniaja living will
prawem do zycia, prawem do wolnosci 1 prawem do szczegsliwe] egzystencji.
Ponadto wymienia si¢ dwa wazne argumenty moralne za legalizacja eutanazji:
autonomie jednostki i dobrowolno$é¢ decyzji.”’

Do argumentéw przeciw legalizacji®® zalicza sie: argument z granic
autonomii”’, argument ze skutkow spotecznych'”, argument z konsekwencji'”",
argument ze $wietoéci Zycia i jego warto$ciowania'”> argument z braku
swobody decyzji chorego'®, argument z ,réwni pochytej”'*™, argument z
upadku autorytetu zawodu lekarza i wiezi z pacjentem'”, argument z poziomu
opieki paliatywnej'®, argument ze starzejacych sie spoteczenstw.'”’

Prawo do godnej $mierci jest problemem — zauwaza M. Nesterowicz - z
ktérym lekarze i1 prawnicy nie moga si¢ upora¢ od dawna, ale ustawy
regulujace sprawe zycia i $§mierci stanowia udang probe rozwiazania problemu

eutanazji.'®

Wybitny polski znawca kwestii eutanazji K. Poklewski-Kozielt,
recenzujac pracg dominikanina, australijskiego biskupa A Fishera, przypomina
o czgsto pomijanym dramacie czlowieka cierpiacego: ,.Fisher w swej
doktrynalnej antyeutanatycznej generalizacji zdaje si¢ $wiadomie nie
dostrzega¢ istnienia ludzi umierajacych <w niewierze>: agnostykow,

sceptykéw, obojetnych na sprawy <zycia wiecznego>. Wolno mu to

% Por. M. Nesterowicz, Prawo cywilne USA, op. cit., s. 204 1 207.

7 T. Pietrzykowski, op. cit., s. 218 1 229-233.

% Ibidem, s. 219 i n. Zob. tez M. Zielinska-Fazan, op. cit., s. 31. Por. K. Amarasekara, M. Bagaric,
Moving from Voluntary Euthanasia to Non-Voluntary Euthanasia: Equality and Compassion, Ratio
Juris 2004, vol. 17, no. 3. s. 420, gdzie australijscy badacze twierdza, ze ani sady, ani lekarze nie
powinni mie¢ prawa decydowac o czyjej§ $mierci, gdyz przeksztalcitby si¢ ten stan w przyzwolenie
na dokonywanie eutanazji czynnej bez zgody pacjenta i stosowanie Darwinowskiej koncepcji
przetrwania tylko silniejszych osobnikow.

% WolnoSci i prawa maja zawsze jakie$ ograniczenia.

1% Chodzi o ostabienie szacunku dla ludzkiego zycia w spoteczenstwie.

1% Skoro juz zaktada si¢ prymat wolnosci nad innymi warto$ciami, dlaczego nie mozna stosowacé
eutanazji czynnej w kazdym przypadku, np. w depresji, niecheci do zycia etc.?

12 Powstaje pytanie: czy sa zycia lepsze i gorsze?

19 Chory ulega presji; cierpiac, nie jest $wiadomy skutkoéw decyzji.

1% Chodzi o podwazenie jakiejkolwiek ochrony zycia ludzkiego i upadek spoteczenstwa.

195 T ekarz staje si¢ ,,adwokatem $mierci”, a zaufanie pacjentéw do niego maleje.

1% Tam, gdzie jest wysoki poziom troski o pacjentdw, nie my$la oni o eutanazji — w Holandii byta
opieka paliatywna na niskim poziomie, wigc jako ,substytut” opieki paliatywnej wprowadzono
legalizacj¢ eutanazji czynnej.

197 Spoteczenstwa Zachodu starzeja sig, a z osobami starszymi i chorymi trzeba ,,co$ zrobi¢”.

1% M. Nesterowicz, Prawo cywilne USA, op. cit., s. 207.
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oczywiscie jako duchownemu, ale nie jako lekarzowi choc¢by najsilniej
solidaryzujacemu si¢ z doktryna. Bo rozgrywaé si¢ tu moze prawdziwy
dramat. Ten, kto dysponuje $cisle materialnymi srodkami pomocy, odmawia
jej udzielenia z przyczyn $cisle abstrakcyjnych, subiektywnych cztowiekowi
bezsilnemu, ktory tych powoddéw nie uznaje, nie rozumie, odrzuca. Czuje
natomiast w pelni realnie, materialnie, we wilasnym ciele, czym jest owa
<§wigto$¢ zycia>. Jest to stan jasno pokazujacy mozliwos¢ wyrzadzenia
krzywdy stosowaniem skrajnie pojmowanej pryncypialnosci w imig¢
okreslonej idei czy zasady”. '”

M. Plachta stusznie twierdzi, ze postgp medycyny jest swoistym
ktopotem dla etykoéw, prawnikow, lekarzy czy socjologow.'® Ma racje,
twierdzac, ze rdznorodnos¢ modeli legislacyjnych 1 ,,czastkowych” regulacji
czy rozwigzan prawnych w sprawie eutanazji prowadzi do wniosku, iz sa one
zdecydowanie zalezne od czynnikow spolecznych i religijnych danego kraju
oraz lokalnej kultury i tradycji.'"

Etyk S. Katafias postuluje, aby S$mierci - przez szacunek dla siebie 1
innych - nada¢ jak najbardziej humanistyczny wymiar. Dobra $§mieré¢ ma
stanowi¢ godny koniec ludzkiej egzystencji. Proponuje, aby zdja¢ z eutanazji
,odium” samobdjstwa 1 zabdjstwa oraz skupi¢ si¢ na ,,niekwestionowanym
prawie cztowieka do ludzkiego zycia i obowiazku tagodzenia degradujacych
cierpien”.'"?

Eutanazj¢ bierna, ktorej istota jest zaprzestanie podtrzymywania zycia,
czesto w praktyce trudno odrozni¢ od ,,uporczywej terapii”. Wydaje sig, ze
dopuszczalno$¢ eutanazji (w tym eutanazji czynnej tylko w wyjatkowych
okoliczno$ciach) w imig rozszerzenia wolno$ci mozna by w pewnym zakresie
powiaza¢ z odpowiednia polityka spoteczna w stosunku do osoéb starszych i
ich rodzin, polegajaca na np. darmowej opiece zdrowotnej, dodatkach

pieni¢znych dla rodzin i opiekundw, opiece spolecznej i pomocy opiekunek

19 K. Poklewski-Kozielt, Postrzeganie..., op. cit., s. 94. Zob. tez tenze, O eutanazji w swietle nowych
koncepcji prawniczych, Panstwo i Prawo 1997, z. 1.

"0M. Ptachta, op. cit., s. 53.

"' Tbidem, s. 64.

112§, Katafias, op. cit.
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socjalnych etc.'”

Eutanazja jest czgsto stosowana w praktyce, czgsto
skomplikowanej, w sposob nielegalny tam, gdzie jest zakazana. Podnosi si¢ w
dyskursie spotecznym i1 prawnym, ze zamiast hipokryzji spotecznej i tajemnic
szpitalnych oraz lekarskich lepiej byloby ustali¢ jasne kryteria postgpowania z
najbardziej tragicznymi przypadkami cierpienia lub nie§wiadomosci chorych -
w potaczeniu z szersza polityka spoteczna dotyczaca rodzin 1 0sob starszych,
ktora zanegowataby poglady o eksterminacji nieuzytecznych ,,ludzi starych”.

Stusznie podnosi si¢ w rezolucji nr 613 (1976) Zgromadzenia
Parlamentarnego Rady Europy w sprawie Praw Chorych 1 Umierajacych
kwesti¢ praw chorych i umierajacych. Pisze si¢ tam o ,,wspieraniu [chorych 1
umierajacych — przyp. D.B.] przez rodziny i przyjaciot”, podkreslajac
wyraznie kwestie najwazniejsza w stanie terminalnym chorego 1 umierajacego
cztowieka - by ,,umrze¢ spokojnie i godnie”, ,,w dogodnych warunkach”.'"*
Panstwo moze wspiera¢ rodziny opiekujace si¢ chorymi, umierajacymi i
krewnymi poprzez prowadzenie odpowiedniej, prorodzinnej polityki
spoleczne;.

Nie wolno miesza¢ porzadkéw: teologicznego, moralnego, religijnego i
prawnego.'” Jesli gleboko wierzacy katolik lub protestant wierzy w sens
cierpienia i jego zbawczej mocy, ma prawo (w sensie moralnym) i obowiazek
(w sensie moralnym i religijnym) do cierpienia az do ostatnich chwil swego
zycia. Nie mozna tego obowiazku perfekcjonistycznego narzuci¢ osobie
niebedacej katolikiem, ateistom lub niepodzielajacym tej koncepcji cierpienia
w danych okoliczno$ciach lub w ogéle. Ma ona prawo moralne umrze¢. Prawo
pozytywne 1 porzadek prawny nie moga wymusi¢ na takiej osobie obowiazku
uzasadnionego religia lub moralnos$cia, ktora ona odrzuca, akceptujac jednak
minimum etyczne. Warto zauwazyC, ze czasem rowniez osoby wierzace
domagaja si¢ skrocenia ich cierpien przez skrocenie ich zycia (eutanazja

czynna).

'3 Z takimi opiniami spotkalem si¢ m. in. w rozmowach z naukowcami holenderskimi.

U Prawa rodziny — prawa w rodzinie w swietle standardéw miedzynarodowych. Zbior dokumentow,
op. cit., s. 353.

!5 Por. na temat “mieszania” argumentow religijnych i prawnych: R. Dworkin, Life’s Dominion. An
Argument About Abortion And Euthanasia, London 1993, s. 110.
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[Tekst jest jednym z podrozdzialdw rozprawy doktorskiej autora ,,Podstawowe kontrowersje
dotyczace ingerencji prawa w sfer¢ moralnosci’].
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