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Erlangen

WOBEC NOWYCH WYZWAN EUTANAZJI

W obliczu prowadzonego przez narodowych socjalistow ludo-
béjstwa, jakiekolwiek dyskusje na temat eutanazji staly sig
w Niemczech po upadku III Rzeszy niemozliwe. Wstyd i nie-
pewnos$¢ byly zbyt wielkie. Istnialy jednak nigdy wczesniej nie
stawiane pytania, ktére pilnie oczekiwaly odpowiedzi. Checac daé
odpowiedZ na problemy zwigzane z opiekg nad chorymi, musiano
siegng¢ zatem do rozwiagzan z zagranicy. Préobowano w ten spostb
unikngé¢ pozoru, jakoby to, czym sie zajmowano (tj. eutanazja),
bylo w bardzo Scistym zwigzku z tym, co wezesniej mialo miejsce
w Niemczech. Dlatego tez wytyczne Federalnej Izby Lekarskiej
RFN w sprawie eutanazji z roku 19791 wyraznie zostaly sfor-
mulowane zgodnie z ,,Wytycznymi Szwajcarskiej Akademii Nauk
Medycznych w sprawie eutanazji” i w swej istocie nie réznig sie
od szwajcarskiego pierwowzoru. Zobowigzywaly one lekarza do
leczenia, niesienia pomocy i opieki nad chorym az do $mierci — tak-
ze w przypadku ,,umierajacego”. Nie zobowigzywaly go jednak do
stosowania wszelkich mozliwych srodkéw terapeutycznych, shuzg-
cych przedluzeniu zycia, jesliby zaszly okreslone okolicznosci (nie-
odwracalny przebieg dolegliwosci podstawowej z negatywna prog-
noza i brak perspektyw na swiadome i prowadzone we wlasnym
srodowisku zycie z uksztaltowang wlasng osobowoscig). Wskazy-
waly poza tym na wyrazny, otoczony sankcjami zakaz zamierzo-
nego skracania zycia.

Aby zrozumie¢ najwazniejsze punkty nowych wyzwan euta-
nazji, nalezy przeto przeanalizowaé pokrotce dotychczasowg tra-
dycje, dokona¢ obserwacji nowej rzeczywistosci medycznej oraz
demograficznej, a takze uwaznie stwierdzi¢ zachodzgca zmiane
oceny wartosci zycia.

1. Tradycja lekarska

Poniewaz lekarz rozumial sam siebie jako osobe stuzacg zdro-
wiu, Hipokrates i jego uczniowie odmawiali zajmowania sie umie-

* Prof. dr hab. Hans-Bernhard Wuermeling, ur. w 1927 r., jest od 1973 r.
profesorem medycyny humanistycznej na Uniwersytecie Erlangen-Niirnberg
i dyrektorem tamtejszego Instytutu Medycyny Sadowej.

1 Deutsches Arzteblatt 76, s. 960-967.
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ra]qcyrm i nieuleczalnie chorymi. Stwierdzali, ze w takim przy-
padku nie majg nic do leczenia. Na tej podstaw1e mozna bylo
odrozni¢ ich od szarlatandéw i znachorow, ktérzy oszukujgc wy-
korzystywali nadzieje¢ umierajacych i nieuleczalnie chorych. Osta-
tecznie jednak unikano sytuacji, w ktérych jedynym pozostajgcym
Srodkiem byla prosba o dar $miertelnej trucizny. Umierajacych
i nieuleczalnie chorych lekarze pozostawiali ich wlasnemu losowi,
albo milosiernej interwencji, przekraczajacej mozliwosci medyczne.

Lekarska opieka nad umierajgcymi siega swymi korzeniami
poczatkow XIX wieku. Filantropijni lekarze chcieli przyniesé ulge
takze ,najbiedniejszym z bied.nych” i poméc im coraz czqscie]
skutkujgcymi Srodkami nowe] medycyny naukowej. Narazali sie
przy tym nierzadko na sprzeciwy i wrogie nastawienie tradycy]-
nie myS$lacych kolegow. Hufeland ostrzegal ich, ze mimo naj-
lepszych checi mogg ulec pokusie, by zamiast zwalczaé cierpienie,
nie gladzi¢é samych cierpigcych. Gdyby lekarz pozwolil sobie na
wydanie sgdu o wartosci lub braku wartosci zycia (by! to rok
1824!) i przekroczyl ,,jakze cienkg linie granicy smierci”’, stalby
sie ,,najniebezpieczniejszym cztowiekiem w panstwie”.

Jednakze pdzniej zaczeto coraz bardziej podnosi¢ zadanie, aby
lekarz miat usmiercac¢, albo nawet by musial wrecz zabijaé. Naj-
pierw odwolywano sie do wspodlczucia wobec chorego, ktory ubole-
wal nad swoim zyciem niegodnym zycia. Pdzniej, juz bez jakich-
kolwiek ogrddek, doszlo do tego, ze zycie chorego stalo sie dla
spoteczenstwa bezwartosciowe. Przykladem moze byé tu praca
Bindinga i Hochego 2, ktdéra po I wojnie swiatowej przyczynila
sie w Niemczech do spolecznej aprobaty eutanazji. W ten sposob
jej autorzy stali sie prekursorami narodowych socjalistow.

Wiekszos¢ lekarzy, co prawda, zdecydowanie pozostala przy
hipokratejskim zakazie us$miercania, lecz przestrzeganie samych
w sobie jasnych zasad opieki nad wzrastajaca iloscig umierajg-
cych i nieuleczalnie chorych — tak, jak przewidywal Hufeland —
stawalo si¢ coraz trudniejsze. Nawet powolujac sie na sumienie
lekarskie, milczaco naruszano te zasady. Zazwyczaj jednak doko-
nywalo si¢ to bez wyraznej refleksji nad tym, jak i na co su-
mienie powinno byé zorientowane. Wspomniane na poczatku nie-
mieckie 1 szwajcarskie wytyczne byly pierwszymi prébami podje-
cia wigzacych postanowien. Réwnoczesnie jednak nastepowaly
procesy, ktére zobowiazujg do ozywionej dyskusji nad problemem
eutanazji.

2 Die Freigabe der Vernichtung lebensunerten Lebens, 1921.
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2. Nowa rzeczywisto§¢ medyczna

Intensywna terapia w sposob szczegdlny dysponuje skuteczny-
mi metodami, ktére nie tylko umozliwiajg poszkodowanym i cho-
rym przezycie, pomimo uszkodzenia poszczegélnych organéw lub
calych ukladéw, ale takze dajg duze szanse wyleczenia. Dla przy-
kladu: osiggnieto mozliwos$¢ sztucznego zastgpienia uszkodzonego
ukladu oddychania i uniknieto w ten sposéb natychmiastowego
zgonu, uzyskujgc dzieki temu czas na prébe wyleczenia. Lecz
ten srodek zastepczy musi zaczgé dziala¢ bardzo szybko, tak ze
nie ma nawet czasu na wczesniejsze dokonanie diagnozy i progno-
zy. Dopiero pézniej moze sie¢ okaza¢, ze wprawdzie pobudzenie
oddychania utrzymuje zycie, ale juz z géry mozna przesadzié, ze
nie ma jakichkolwiek szans na wyleczenie. Gdyby wiec wiedziano
o tym weczesniej, nie rozpoczynano by nawet samego sztucznego
oddychania. Lecz odlgczenie aparatury respiracyjnej prowadzito
w konsekwencji do trudnosci moralnych i prawnych.

Miarodajng probg unikniecia tego typu sytuacji byl stworzony
ad hoc komitet przy Harvard Medical School. Stwierdzono tam,
ze przerwanie stosowania $rodkéw podtrzymujgcych zycie nie
mogloby oznacza¢ w efekcie zabdjstwa, gdyby dotyczylo juz zmar-
lego. Dlatego szukano mozliwo$ci orzeczenia smierci takze przy
podigczenym sztucznym oddychaniu i znaleziono jej kryterium
w Smierci mézgu. Bylo to bardzo dokladne okreslenie, jednakze
przemyslenia Komitetu Harvardzkiego mialy u swoich podstaw
bardzo niebezpieczny biagd logiczny, wynikajgcy z tego, ze osobe,
ktérej nie mozna juz pomoéc, uznano za zmarla. Jego czlonkowie
zblizyli sie w ten sposéb bardzo niebezpiecznie do pogladéw
Hcchego, ktory cierpiacych na nieuleczalne choroby psychiczne
nazywal ,,pustg luping czlowieka”.

Problem przerwania stosowania srodkéw intensywnej terapii
tylko pozornie zdaje sie by¢ kwestig $cisle medyczng. Problemu
tego nie mozna bowiem rozwigza¢ bez uwzglednienia wartosci,
ktérych — ze zrozumialych wzgledéw — sie unika, przypominajac
0 ,zyciu niewartym zycia”. Dlatego niezbedna jest lekarzowi
umiejetnosé dokonywania jasnych refleksji i rozroznien.

3. Nowa rzeczywisto§é demograficzna
Dzieki wydluzeniu zycia czlowieka — do czego w znacznym
stopniu przyczynily sie sukcesy nowoczesnej medycyny — oraz

radykalnej zmianie postaw wobec rozmnazania doszlo do tego, ze
nasze spoleczenstwa zaczely sie starze¢, a sytuacja ta obecnie
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poglebi sie jeszcze bardziej. Dlatego wzrosto tez ,,zapotrzebowa-
nie” na eutanazje. W skali mikrospolecznej ewentualnym obo-
wiagzkiem opieki nad rodzicami obciazona jest coraz mniejsza ilos¢
dzieci. Mlodzi z powodu niespodziewanie pojawiajgcych sie cieza-
row, starzy zas ze strachu przed ich opuszczeniem s3 bardziej
sklonni do zaakceptowania przynajmniej zgody na usSmiercenie.
W skali makrospolecznej starzenie sie spoleczenstwa prowadzi do
zmniejszenia sie mozliwosci udzielenia wystarczajacej pomocy star-
szym, a zarazem do przecigzenia mlodych; do probleméw, z ktory-
mi moglaby poradzi¢ sobie, z ekonomicznego punktu widzenia,
dopuszczalnosé $mierci na zgdanie. To wlasnie powoduje politycz-
ny nacisk w kierunku uznania eutanazji.

4, Zmiana w ocenie zycia

W koncu dokonalo sie daleko posuniete przewartosciowanie zy-
cia, ktore nie liczy sie juz ono samo w sobie, ale tylko w powig-
zaniu ze swojg jakoscig. Kiedy Francis Bacon sparafrazowal zda-
nie z Szekspirowskiego Hamleta: To be happy or not to be all,
that is the question (,,By¢ szczeSliwym albo nie by¢ wecale, oto
jest pytanie”), wyrazil mniej wiecej to, co dzisiejsi lekarze ujmuja
zdaniem: ,,Nie chodzi o to, aby do zycia doda¢ rok, ale by do roku
dodaé zycie”, co daje do zrozumienia, zZe znaczenie jako$ci zycia
nie ustepuje juz znaczeniu samego zycia. Rachunek zdrowotno-
-ekonomiczny pracuje zatem na korzysé dlugosci zycia nastawio-
nego na jakosé¢ tego zycia (QUALY — QUality Adjusted Life
Years) ktore bedzie sie wydluzalo wraz z okreslonym nakladem
ekonomicznym. W zasadzie moze to pdzniej przybraé¢ wartosé
negatywna kiedy jakos¢ zycia przekroczy pewna granice. Logicz-
ng konsekwencja takich przemys$len jest $mieré¢, przy czym po-
zostaje na razie kwestig otwarta, czy zostanie ona tylko dopuszczo-
na, czy tez spowodowana bezposrednim dzialaniem.

3. Nowe wyzwania wobec problemu eutanazji

Przed dzisiejszag medycyna problem eutanazji pojawil sie jako
nowe wyzwanie, pozbawione wystarczajgco przemyslanych i trwa-
lych tradycji, w obliczu sztuki lekarskiej, dzialajgcej w niebez-
piecznej bliskosci Smierci, oraz w spoleczenstwie, ktore wskutek
starzenia si¢ ma coraz wieksze wymagania, a takie w obliczu
nowej, zorientowanej bardziej na jako$¢, oceny zycia. Wielu
ludziom podoba sige proba rozwigzania problemu, podana przez
australijskiego filozofa i bioetyka Petera Singera, ktéry proponuje
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zrezygnowac z ,,tabu” swietosci zyc1a jako nie obow1a1zu1ace] juz
spusc1zny ]udeochrzesc1]ansk1e3, jak réwniez nie robié¢ réznic mie-
dzy uSmiercaniem a dopuszczeniem S$mierci3, skoro to ostatnie
bywa juz dozwolone. Singer otwarcie wypowiada za nich to, co
moga odczuwaé po cichu i co by mysleli i robili, gdyby mogli
myslec.

Dlatego wazne jest, aby w dyskusji na temat $swietosci zycia
i zakazu usmiercania w klarowny sposéb uwypukli¢ réznice mie-
dzy usmiercaniem a dopuszczeniem Smierci oraz przedstawi¢ je
jako rzeczy dajace sie rozrdézni¢. Zniesienie, badZz zamazanie tej
réznicy, jest — jak wida¢ to jasno w Holandii — bramg prowa-
dzacg do rozprzestrzenienia sie nowej fali eutanazji.

6. USmiercenie czy dopuszczenie §mierci

W Scislym znaczeniu, prawo do zycia ma charakter obronny.
Powinno ono strzec kazdego przed zabiciem. Spoleczng odpowie-
dziq na nie jest zakaz zabijania Obowigzuje on bezwarunkowo
i absolutnie, poza tradychme juz dyskutowanym1 wy]qtkam1 kary
smierci, obrony wiasnej i wojny, ktérymi tutaj si¢ nie zajmujemy.

Dopiero w szerszym znaczeniu prawo do zycia daje prawo do
srodkéw koniecznych do zycia. Spoleczng odpowiedzig jest tutaj
nakaz solidarnosci, wzajemnej pomocy. Jednakze nakaz ten nie
przyznaje zadnego bezwarunkowego i absolutnego prawa do po-
mocy, lecz tylko w granicach zasady pomocniczosci oraz na miare
dostepnych srodkéw. Prawo do srodkow do zycia ogranicza sie
zatem do tego, co jest proporcjonalne i odpowiednie w danej
sytuacji.

Wynika z tego, ze chociaz zabijanie jest zabronione, to do-
puszczenie $mierci moze uchodzié za zupelnie moralne i w zadnym
wypadku nie powinno sie go przyréwnywac¢ do usmiercania, jesli
srodki majgce zapobiec Smierci bylyby nieproporcjonalne i nie-
odpowiednie. Jest to stara nauka teologii moralnej.

Dotychczas proporcjonalno$¢ uwazana byla przede wszystkim
za jakos¢ samego srodka. To, z czym powinna wigzaé sie ta pro-
porcjonalnosé¢, wydaje sie oczywiste i dalece nieskomplikowane.
Zalezy to bowiem od stosunku srodka uzytego do przedluzenia

8 Uzyte w tym miejscu w oryginale okre$lenie Sterbenlassen oznacza
niezastosowanie wobec umxera]acego lub nieuleczalnie chorego jakichkol-
wiek $rodké4w mogacych uratowaé jego zycie, co prowadzi¢ moze tylko do
zgonu. Bezposrednio jednak nie jest to akt eutanazji, u$miercenia. Stad
dokonane przez autora rozréznienie. W tekscie ttumaczenia uzyto, jako jego
odpowiednika, okreslenia: ,,dopuszczenie $mierci” (Przyp. ttum.).
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zycia do celu, ktéry dzigki niemu moze i powinien zosta¢ osiag-
niety. Proporcjonalnosé¢ jest zawsze funkcjag dwoch zmiennych,
a zatem — w tym przypadku — funkcjg $rodka i zamierzonego
celu. Zachowanie zycia za wszelkg cene jest nieproporcjonalne.
Ale w opisie celu, do ktérego zmierzamy, dochodzg jeszcze nie-
cdzowne elementy jakosci zycia. Sg to, przynajmniej po czesci,
oceny, ktorych nie jest w stanie okre$li¢ sama medycyna, a kto-
rych lekarz wolalby unikaé, lecz czesto ich unikngé nie moze.

Najtatwiej byloby pozostawié te ocene samemu pacjentowi.
Lecz czesto problem powstaje wéwcezas, gdy pacjent nie jest juz
w stanie nic powiedzie¢. Dlatego wielu ludzi bedacych jeszcze
w pelni sit i zdrowia woli przedstawié lekarzowi swdj poglad

w odpowiedniej instrukeji (dyspozycji pacjenta, Patientenverfii.-
gung, living will). Nachesc1e] jednak sytuac;a, ktora pozniej fak-
tycznie nastepuje, wraz z jej wymagan1am1 i szansami, jest trudna
do przewidzenia. W takim za$ wypadku chory moze w obecnosci
lekarza przekaza¢ innym swoje pelnomocnictwa, tak jak przewi-
duje to ,chrzescijanska dyspozycja pacjenta’” 4, ktéra — o ile
sytuacja taka ma miejsce — umozliwia dopuszczenie Smierci.
Dyspozycja ta ma za zadanie nie dopusci¢ do tego, abySmy przez
eutanazje, w obliczu nowej rzeczywistosci medycznej i demogra-
ficznej, nie padli znéw ofiarg pokus ,kultury $mierci”. Wskazuje
ona na sztuke dopuszczenia Smierci, ktéra rozwinelaby dawna
ars moriendi. Lekarz, caly czas zobowigzany do niesienia pomocy
umierajagcym i nieuleczalnie chorym, moze dzi§ przyja¢ jako fun-
damentalng zasade to, ze nie powinien za wszelkg cene i bez
wzgledu na wszystko przedluza¢ zycia, ani tez nie ma prawa
przyczyni¢ sie do Smierci lub ja spowodowaé. Zadaniem lekarza
powinno byé umozliwienie godnego zycia choremu az do $mierci,
o ktorej nikt nie ma prawa decydowac.

Stuzy¢ temu moze medycyna paliatywna oraz ruch hospicyjny.
Oczywiscie, przejscie od leczenia podtrzymujacego przy zyciu do
przyzwolenia na $mier¢, z konieczng nawet wtedy jeszcze pomoca

41 W jednym z formularzy wydanych w Bawarii przez Ko$ciol ewan-
gelicko-augsburski czytelnik moze zdecydowaé, ze gdyby ,,wskutek nieprzy-
tomnosci lub braku $wiadomo$ci spowodowanych choroba, wypadkiem lub
innymi sytuacjami nie byl w stanie wyrazié¢ swojej woli”, oczekuje opieki
lekarskiej przy uzyciu odpowiednich mozliwosci tak diugo, jak tylko istnieja
perspektywy na utrzymanie godnego zycia. Natomiast nie jest wskazane
stosowanie Srodkéw podtrzymujacych zycie, gdy jako pewnik stwierdzono, ze:

— rozpaczatl sie juz stan agonalny,

— nie ma perspektyw na przywrécenie przytomnosci,

— zaszly nieodwracalne uszkodzenia moézgu,

— doszlo do trwalych uszkodzen najwazniejszych funkcji zyciowych.
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lekarska, bedzie stawia¢ wielkie wymagania intelektualne i moral-
ne, a spor6w i nieporczumien i tak sie nie da uniknaé. Powinno
sie uznaé i wyjasni¢ préby uregulowania rezygnacji z podtrzymu-
jacego zycie leczenia ulomnych noworodkéw (Niemieckie Stowa-
rzyszenie Prawa Medycznego) i odlgczania podtrzymujgcej zycie
aparatury od ludzi w ,,stanie chronicznej wegetacji”’ (Szwajcarska
Akademia Nauk Medycznych), proby, ktére w sensie niniejszych
rozwazan usilujg ograniczy¢ te praktyki.

Medycyna moze po czesci rozwia¢ lek czlowieka przed smiercia
przez wiarygodng obietnice i rzeczywiste towarzyszenie umiera-
jacemu. Osiggngwszy to, moglaby prawdziwie po ludzku przeciw-
stawi¢ falszywemu wyjsciu, jakim jest usSmiercanie, te pokony-
walng czes$¢ leku przed smiercig jako jedng z mobilizujgcych sil.

tlum. Emil Mendyk

85



