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PRAWO SMIERCI

Holenderska ustawa eutanatyczna i jej konsekwencje

1. Tres¢ ustawy — 2. Konsekwencje ustawodawstwa holenderskiego — 3. Czy istnieje
alternatywa?

Tytul niniejszego artykutu mozna réznie rozumie¢. Z jednej strony moze on by¢
potraktowany jako wyrazenie opisujace (a nie wartosciujace) pewna rzeczywistos¢,
mianowicie fakt wprowadzenia w Holandii ustawodawstwa dotyczacego $mierci.
Mozna go tez interpretowac jako okreslenie logiki, jaka kieruja si¢ zwolennicy euta-
nazji, propagujac ,,prawo do wlasnej $mierci”, rozumiane jako wyraz skrajnej auto-
nomii. Jednak w tytule tym chodzi jeszcze o co$ wigcej, mianowicie o pewna pa-
ralele do uzywanego czesto przez Ojca Swigtego wyrazenia ,,cywilizacja $mierci”
lub tez ,.kultura Smierci”. Zespot zjawisk, opisany w tych wyrazeniach, dotyczyl do
tej pory dziedziny zachowan spotecznych, propagandy medialnej i kultury masowe;.
Obecnie ,.kultura Smierci” wkracza coraz bardziej réwniez w dziedzing kodyfikacji
prawnych. Przestaje ona by¢ jedynie rodzajem wyznawanych pogladéw, a staje si¢
norma poste¢powania, ubrana w zasady prawa i korzystajaca z jego autorytetu. W ten
sposob holenderska ustawa eutanatyczna nie jest jedynie ,,prawem dotyczacym
smierci”, ale niejako ,,prawem $miercionosnym”, ktére zachowaniom uderzajacym
w godnos$¢ czlowieka nadaje pozor legalnosci, a jednoczesnie pozwala im zaistniec
w Swiadomosci spolecznej jako ,,normalne” i dozwolone. Artykut niniejszy analizu-
je obowiazujaca w Holandii ustawe dotyczaca legalizacji eutanazji oraz rozwaza jej
konsekwencje.

1. Tres¢ ustawy

Prawo holenderskie toleruje eutanazje juz od 1993 r., gdy wprowadzono usta-
wowy obowiazek zglaszania przypadkéw wykonanej eutanazji. Nowa ustawa, zaak-
ceptowana w listopadzie 2000 r. przez Izbe Nizsza i w kwietniu 2001 r. przez Izbg
Wyzsza holenderskiego parlamentu, nie wnosi zatem radykalnej jakosciowej zmia-
ny. Warto jednak przyjrzec si¢ jej z bliska, gdyz zawiera kilka istotnych nowych
akcentow.
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Analizujac tekst tej ustawy mozna by doj$¢ do paradoksalnego stwierdzenia, iz
w Holandii nie istnieje zjawisko eutanazji. Ani bowiem w tytule ustawy, ani w calej
jej tresci nie pojawia si¢ stowo ,.eutanazja” Ustawa dotyczy , kontroli zakonczenia
zycia na zyczenie oraz pomocy w samobdjstwie, jak tez zmian kodeksu karnego
oraz ustawy o zwlokach i pochowku” Juz we wstgpie zostal jasno sformulowany
cel ustawy. Jest nim mianowicie zapewnienie bezpieczenstwa prawnego lekarzowi,
ktory, zachowujac przewidziane ustawa normy postgpowania, usmierca pacjenta. Le-
karz wiec, a nie pacjent, jest kluczowa osoba w tekscie ustawy. Zasadnicza podsta-
wa tej ustawy sa zmiany dokonane w artykutach 293 i1 294 holenderskiego kodeksu
karnego, ktore omawiany tekst przytacza w rozdziale [V. Paragraf 1 art. 293 kodeksu
karnego, ktéry przewiduje kar¢ do dwunastu lat pozbawienia wolnosci badz tez kare
pieniezna piatej kategorii dla kazdego, kto umy$lnie usmierca drugiego czlowieka
na jego wyrazng i przemyslang prosbg, zostaje utrzymany w mocy. Jednak juz w dru-
gim paragrafie tego artykutu czytamy, iz czyn wymieniony w § 1 jest niekaralny, je-
zeli dokonuje go lekarz, zachowuje tzw. , kryteria starannosci” oraz zglasza ten fakt
wyznaczonemu do ogledzin zwlok urz¢dnikowi gminy. Analogiczne ustalenia za-
wiera art. 294 § 2 kodeksu kamego, dotyczacy wspoétudziatu w samobdjstwie, czyli
pomocy udzielanej komu$ przy zakonczeniu zZycia.

Wspomniane ,,kryteria starannosci”, ktére gwarantuja niekaralno$¢ eutanazji,
zawiera rozdziat Il omawianej ustawy. Dotycza one obowiazkdéw lekarza. Ustawa
formuluje szes¢ takich kryteriow: (1) lekarz musi doj$¢ do przekonania, ze pacjent,
proszac o skrdcenie zZycia, dziala bez zadnego przymusu oraz po gi¢bokim namysle;
(2) lekarz musi dojs¢€ do przekonania, iz stan pacjenta jest beznadziejny, a jego cier-
pienie nie do zniesienia; (3) lekarz musi poinformowa¢ pacjenta o jego sytuacji oraz
o wynikajacej stad prognozie; (4) wspoélnie z pacjentem lekarz musi dojs$¢ do prze-
konania, iz w te] sytuacji nie istnieja zadne inne mozliwe do zaakceptowania roz-
wiazania; (5) lekarz musi zasiggna¢ rady co najmniej jednego niezaleznego lekarza,
ktory dokona ogledzin pacjenta i sporzadzi pisemnie swoja oceng wedtug punktow
(1)-(3); (6) postépowanie zwiazane z zakonczeniem zycia czy tez z pomocg w sa-
mobojstwie musi by¢ staranne z medycznego punktu widzenia.

Kolejne paragrafy tego rozdziatu stanowia o postepowaniu wobec nieprzytom-
nych i maloletnich. I tak, jezeli pacjent, ktory ukonczyl szesnasty rok zycia, nie jest
zdolny wyrazi¢ swojej woli, jednak przed zaistnieniem tego stanu, kiedy mégt by¢
uwazany za zdolnego do rozsadnej oceny swojej sytuacji, ztozyl pisemne o$wiad-
czenie z prosba o skrocenie zycia, lekarz moze tg prosbe spelic (rozdz. 11, art. 2 § 2).
Tak samo moze postapi¢ lekarz w przypadku pacjenta maloletniego w wieku od
szesnastu do osiemnastu lat, ktdry moze by¢ uznany za zdolnego do rozumnej oceny
swojej sytuacji i ktory wyrazit prosbe o skrdcenie zycia lub o pomoc w samoboj-
stwie. Rodzice lub prawni opiekunowie musza by¢ zaangazowani w proces podej-
mowania decyzji (rozdz. I, art. 2 § 3). Podobne ustalenia obowiazuja w przypadku
prosby o $mier¢ pacjentow w wieku migdzy dwunastym a szesnastym rokiem zycia.
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Rodzice lub prawni opiekunowie takiego matoletniego pacjenta musza wyrazié zgo-
d¢ na zakonczenie jego zycia lub pomoc w jego samobgjstwie.

Rozdziatl Il omawianej ustawy dotyczy sposobu dziatania regionalnych komisji
kontrolnych, skladajacych sie co najmniej z jednego prawnika, jednego lekarza
1 ,,eksperta z dziedziny etyki i problemdéw sensu zycia” (art. 3—19). Zadaniem tych
komisji jest czuwanie nad zachowaniem wyzej oméwionych kryteriéw oraz rejestra-
cja wszystkich przypadkdow zakonczenia zycia na zyczenie. Podstawa pracy komisji
jest raport, zlozony przez lekarza, ktéry musi by¢ sporzadzony w kazdym przypadku
dokonania eutanazji. Komisja ma obowiazek zlozy¢ doniesienie do prokuratora
w przypadku wykrycia jakich$ nieprawidiowosci w dokonywaniu usmiercania na
zyczenie. Tyle skroétowe przedstawienie tresci ustawy.

Pierwszym spostrzezeniem, jakie si¢ tutaj nasuwa, jest fakt, iz wymienione kry-
teria zapewniaja szeroka dowolno$¢ postgpowania. Kluczowym pojeciem jest tu
»przekonanie lekarza”, ktore zalezy od jego swiatopogladu, doswiadczenia 1 wielu
innych bardzo subiektywnych czynnikéw. Kryteria te nie precyzuja, ile razy pacjent
ma prosi¢ o Smier¢, ani jaki charakter ma mie¢ jego deklaracja. To, jak ,,przekonu-
jaca” jest prosba pacjenta o Smier¢, bedzie zalezato od jej interpretacji przez lekarza.
Teoretycznie wystarczylaby jednorazowa prosba, o ile lekarz doszediby do prze-
konania, iz jest ona powazna i przemyslana. Pojecia takie, jak ,,beznadziejny stan”,
»cierpienie nie do wytrzymania”, ,,brak innego, mozliwego do zaakceptowania wyj-
Scia” wymykaja sie catkowicie obiektywnej ocenie i sa zalezne zar6wno od 0so-
bistej tolerancji pacjenta na bol i jego umiejetnosci nadania mu sensu, jak i od nas-
tawienia lekarza do cierpienia i umierania. Lekarz, ktéry uwaza usmiercenie pacjenta
za niezgodne z lekarskim etosem, czyli za ,,wyjscie nie do zaakceptowania”, nigdy
nie dojdzie do przekonania, iz powinien spetni¢ prosbe pacjenta o smier¢.

W porownaniu z dotychczas obowiazujacym ustawodawstwem holenderskim
ustawa ta zawiera jeszcze jedna istotng zmiang. Podczas gdy na mocy ustawy z 1993 r.
kazdy przypadek smierci na Zyczenie musial by¢ zgloszony prokuratorowi, to obec-
nie raport o tym fakcie trafia do regionalnej komisji, a prokurator informowany jest
jedynie wtedy, gdy komisja ta stwierdzi jakie$ nieprawidtowosci czy naduzycia. W ten
sposOb panstwo ostatecznie wycofuje si¢ z calej procedury, nadajac jej rang¢ pry-
watnej sprawy, dokonujacej sie w ramach pewnego ,,stosunku ustugowego” migdzy
lekarzem a pacjentem. Przez to odnosi si¢ wrazenie, iz eutanazja zupetnie nie doty-
czy i nie narusza jednego z podstawowych obowiazkow panstwa, jakim jest ochrona
Zycia wszystkich obywateli.

2. Konsekwencje ustawodawstwa holenderskiego
Gdy kto$ prébuje zwréci¢ uwagg na konsekwencje legalizacji eutanazji, musi si¢

liczy¢ z zarzutem, iZ uprawia nieuzasadnione czarnowidztwo, gdyz nie sposdb okres-
li¢ rzeczywistych skutkéw regulacji prawnych przed ich faktycznym wystapieniem,
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a rzeczywistos¢ moze by¢ zupehie rézna od prognoz. Zwolennicy tej ustawy wska-
zuja rébwniez na to, iz dotyczy ona w jej obecnym ksztalcie zaledwie niewielkiego
procentu wszystkich zgonow i dlatego ma znaczenie marginalne. Czy mozna zgo-
dzi¢ sie z takim bagatelizowaniem znaczenia holenderskiej ustawy eutanatyczne;?
Trzeba przyjrzed si¢ jej wewngtrznej logice oraz zalozeniom, na ktdrych si¢ opiera.

2.1. Ideologia ,,jakosci zycia”

W demokratycznych spoleczenstwach podstawa uporzadkowanego wspotzycia
obywateli bylo dotychczas respektowanie godnosci kazdego cziowieka. Wartos¢ ta
wyznaczala jednoczes$nie granice dziatania politycznego, aby zadna istota ludzka
nie padla ofiara zmieniajacych si¢ parlamentarnych wigkszosci' Glebokie przeko-
nanie o ,,$wietosci” i nienaruszalnosci zycia kazdego niewinnego czlowieka wcale
nie musialo opieraé si¢ explicite na $wiatopogladzie religijnym. Stanowilo ono pe-
wien aksjomat rowniez tam, gdzie panstwo deklarowalo si¢ jako laickie. Oczywis-
cie, mozna zada¢ uzasadnione pytanie, czy da si¢ bez odniesienia do Boga i do trans-
cendentnego wymiaru zycia ludzkiego ostatecznie uzasadni¢ jego nienaruszalnag
godno$¢. Jednak na takim wlasnie zalozeniu zdaja si¢ opiera¢ wszelkie dotychczas
ogloszone kodeksy praw czlowieka.

Legalizacja eutanazji zaklada jednak zupelnie inna logike, mianowicie logike
,Jakosci zycia”. Jakos¢ ta wiaze si¢ z pewnym stopniem komfortu cielesnego, a prze-
de wszystkim psychicznego, tzn. z zadawalajaca kondycja fizyczna, ze zdrowiem,
z brakiem bolu, ze sprawnos$cia psychiczng, z mozliwoscia autonomicznego kiero-
wania wlasnym zyciem. Kazde zachwianie tego ,,standardu” zycia wpltywa ujemnie
na jego jakos¢. Jakos¢ ta moze zostaé tak dalece zredukowana, iz, postugujac sig
jezykiem matematycznym, moze osiagnaC nie tylko warto$¢ zerowa, ale nawet
ujemna’. Ideologia ,,jakosci” Zycia nie widzi w tej sytuacji racji za przedluzaniem
takiego bezsensownego stanu i formuhluje w ré6znym stopniu prawo do zakonczenia
zycia, lub nawet, jak twierdza jej skrajni przedstawiciele, obowiazek skrocenia ta-
kiego zycia. Gdy zycie ludzkie postrzegane jest jedynie pod katem tak rozumiane;j
,Jakosci”’, nie ma w nim wowczas miejsca na cierpienie. Zostaje ono pozbawione ja-
kiegokolwiek sensu i musi by¢ traktowane jako absolutne zto. Tam, gdzie walka z nim
zdana jest na porazke, pozostaje jedynie wyeliminowanie go wraz z cierpigcym.

! E. SCHOCKENHOFF, Sterbehilfe und Menschenwiirde. Begleitung zu einem ,,eigenen Tod”, Re-
gensburg 1991, s. 7.

?Ideologia ,.jakosci zycia” znalazia podatny grunt w kregu mysli niemieckiej zwiazanej z nazizmem.
Takie dzieta, jak Das Recht auf den eigenen Tod A. Josta (1895 r.) czy tez Die Freigabe der Vernichtung
lebensunwerten Lebens (1920 r.) w powiazaniu z ideologia czystosci rasy nie pozostaty bez wptywu na
skonkretyzowanie dziatan eutanatycznych w rozporzadzeniu A. Hitlera z 1 wrzesnia 1939 r. W wyniku
tego rozporzadzenia w czasie trwania I wojny swiatowej w Niemczech stracilto zycie niemal 100 000
ludzi w wielkiej czesci uposledzonych i psychicznie chorych; por. U. BENZEMHOFER, Der gute Tod?
Euthanasie und Sterbehilfe in Geschichte und Gegenwart, Miinchen 1999, s. 84-85.
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Chociaz, oczywiscie, pojecie jako$ci zycia ma swoj sens, rowniez w kontekscie
umierania, jednak staje sie ono nie do przyjecia, gdy oznacza, iz wartos¢ zycia za-
lezy od spelnienia pewnych zewnetrznych warunkéw. Jednym ze sztandarowych
argumentow zwolennikéw eutanazji jest pragnienie zaoszczedzenia nadludzkich
cierpien. Poczucie sensu lub bezsensu Zzycia i cierpienia jest jednak czyms$ bardzo
subiektywnym i stad niemierzalnym. Dlatego tez prawna kodyfikacja warunkow,
ktorych speilnienie mogloby upowaznia¢ do okreslenia zycia jako ,,pozbawionego
jakosci”, bezwartosciowego i niegodnego kontynuowania, jest mato mozliwa lub
tez bedzie narazona na niebezpieczenstwo dowolnej interpretacji.

2.2. Niebezpieczenstwo rozszerzenia zakresu eutanazji

Nie mozna réwniez zgodzi¢ si¢ z opinia twierdzaca, iz holenderska ustawa
eutanatyczna dotyczy wlasciwie jedynie niewielkiej grupy pacjentéw, a sama euta-
nazja pozostanie marginesowym fenomenem. Abstrahujac od faktu, czy liczba ok.
4000 pacjentéw usmiercanych rocznie w Holandii w wyniku eutanazji’ oznacza
rzeczywiscie jedynie ,,marginalny fenomen”, nie wolno nie docenia¢ negatywne;j
dynamiki, jaka posiada wyzej przedstawiona logika, na ktorej ustawa ta si¢ opiera.
Jezeli bowiem raz przyjmie si¢ zalozenie, iz moze istnie¢ zycie bezwartosciowe,
niegodne kontynuowania, to jest rzeczg niemozliwa skuteczne ograniczenie do mi-
nimum zakresu jej obowiazywania. Na razie eutanazja jest mozliwa jedynie na wy-
razne zyczenie pacjenta. Jezeli jednak wolno legalnie usmierci¢ pacjenta, ktory sie
tego domaga, to na jakiej podstawie nalezaloby odméwi¢ skrécenia cierpien komus,
kto znajduje si¢ w podobnie zlym stanie zdrowia, ale z powodu utraty przytomnosci
lub choroby psychicznej nie jest w stanie wyrazi¢ wlasnej woli? Pozostajac w kregu
logiki ,,jakosci” zycia, nie dokonanie eutanazji w takiej sytuacji graniczyloby z okru-
cienstwem, gdyz oznaczaloby skazanie kogo$ na dalsze cierpienie tylko dlatego, iz
w porg nie zdotat poprosi¢ o smier¢, lub tez dlatego, ze nigdy nie byt w stanie takiej
prosby sformutowac.

Poniewaz, jak juz wyzej zaznaczono, takie pojecia, jak ,,jakos¢ zycia”, czy ,,nie-
znosne cierpienie”, sa bardzo subiektywne, nie sposob znalez¢ tez wiarygodnego
uzasadnienia dla odmowy raz zalegalizowanej eutanazji pacjentom, ktérzy sa wpraw-
dzie organicznie zdrowi, ale z powodu depresji lub innych czynnikow utracili sens
zycia i prosza o $mier¢*. Dla wielu z nich zycie utracito na zawsze swoja dotych-
czasowg ,,jakos¢”, a cierpienie stalo si¢ nie do wytrzymania. Praktyka sadéw holen-
derskich jest dowodem na to, iz takie prognozy nie sa wcale czarnowidztwem, ale
stanowig realistyczna ocene skutkéw legalizacji eutanazji. Istnieje caly szereg przy-
kladow skrajnie liberainego traktowania przeprowadzonej eutanazji na osobach

3 Por. KNA: Aktueller Dienst Ausland z 29 listopada 2000 r.
* Zob. H.B. WUERMELING, Wobec nowych wyzwan eutanazji, ComP 1 (1997), s. 82.
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organicznie zdrowych, proszacych o $mier¢ ze wzgledu na problemy psychiczne.
Szeroko dyskutowanym przypadkiem bylo dokonane w 1986 r. przez lekarza usmier-
cenie 86-letniego bylego polityka Edwarda BRONGERSMA, ktorego prosba o smier¢
spowodowana byla utratg sensu Zycia i przekonaniem o bezsensie dalszej egzysten-
cji, mimo organicznego zdrowia. Lekarz, ktory dokonat eutanazji, zostat uniewinnio-
ny. W tym kierunku zdaja si¢ is¢ réwniez wypowiedzi holenderskich politykow,
ktérzy opowiadaja si¢ za eutanazja w przypadku np. postgpujacej choroby Alzhei-
mera. Lek pacjentéw przed utrata samodzielnosci 1 postepujacym rozpadem 0so-
bowosci bytby traktowany jako ,,niezno$ne psychiczne cierpienie’

2.3. Zmiana koncepcji etosu lekarskiego

Etos medycyny opierat si¢ do tej pory na niepisanym, ale niepodwazalnym sto-
sunku zaufania mi¢dzy pacjentem a lekarzem. Przed udaniem si¢ do lekarza lub
poddaniem si¢ operacji pacjent zasiggat informacji co najwyzej odnosnie kwalifi-
kacji zawodowych lekarza, ale mégl bazowaé na przekonaniu, ze lekarz jest po to,
aby leczy¢ i ze jego jedynym zadaniem jest troska o zdrowie i Zycie pacjenta. Przy-
padki naduzycia tego zaufania, wyrazajace si¢ w spowodowaniu przez lekarza usz-
czerbku na zdrowiu lub tez nieumysinym spowodowaniu $mierci pacjenta, byly
pigtnowane przez opini¢ publiczna i Scigane przez prawo. Praca lekarza opierala si¢
zatem na jasno sformulowanym etosie zawodowym, ktérego dwoma wzajemnie do-
pelniajacymi si¢ zasadami byly maksymy: In dubio pro vita (,,W razie watpliwosci
na korzys¢ zycia”) oraz: Salus aegroti suprema lex (,,Dobro pacjenta najwyzszym
prawem”). Do tej pory lekarz byl postrzegany jako kto$ wigcej, niz tylko specjalista
w swojej dziedzinie. Byl on kim$, komu nie tylko zalezy na odpowiedniej jakosci
wlasnej pracy, ale ktory dzieli z pacjentem troske o jego dobro i zycie, jako ktos, kto
ma Zywotny interes w odzyskaniu przez pacjenta zdrowia i ochronie jego zycia.

Legalizacja eutanazji oznacza rezygnacje z tak rozumianego etosu lekarskiego.
Pierwsza z wymienionych wyzej zasad przestaje istnie¢, druga natomiast zmienia
swoja postac 1 brzmi teraz: Non salus aegroti, sed voluntas aegroti suprema lex (,,Nie
dobro pacjenta, lecz wola pacjenta najwyzszym prawem”). Lekarz przestaje byé kims
dbajacym wraz z pacjentem o jego zdrowie i Zycie, a staje si¢ czym$ w rodzaju ins-
tytucji ushugowe;j, ktora, zaleznie od Zyczenia pacjenta, albo go leczy, albo uémier-
ca. Czy jednak lekarza mozna traktowaé jedynie jako instytucje $wiadczaca ushugi?
Co w sytuacji, gdy pacjent bedzie si¢ domagat bezsensownych ,,ustug”, ktére z me-
dycznego punktu widzenia nie maja zadnego uzasadnienia (np. amputacji zdrowe;j
czgsci ciala)? Czy rzeczywiscie jedynym wymaganiem stawianym lekarzowi ma staé
si¢ to, aby zarowno w przypadku leczenia, jak i usmiercania postgpowatl ,starannie”?
Czytajac oméwione wyzej , kryteria staranno$ci” mozna by si¢ pokusié¢ o cyniczna

5 Por. G. STOCKINGER, Letzte Hilfe, ,,Der Spiegel” z 4 grudnia 2000 r., s. 249.
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uwage. Otdz sprawiaja one wrazenie, jakby ustawodawca chcial powiedziec: Jezeli
juz decydujemy si¢ na usmiercanie ludzi, to rébmy to przynajmniej elegancko.
Doswiadczenia holenderskie ostatnich lat pokazaly, iz w niektérych przypadkach
eutanazji organizmy pacjentow wykazywaly tak wielka wolg zycia, iz proces usmier-
cania trwal wiele godzin i nie mial nic wspélnego z deklarowana ,tagodna $mier-
cia”. Jak wykazuje dotychczasowa praktyka, dlugos¢ zabiegu eutanazji moze w zalez-
nosci od organicznego stanu pacjenta trwa¢ od dwudziestu minut do kilku godzin®.

Ustawa eutanatyczna oznacza zwiekszenie nacisku na stuzbe zdrowia. Lekarz,
ktory niejednokrotnie wielkim naktadem sit i Srodkéw ratuje zycie ludzkie, zostaje
zmuszony do swoistej zmiany kierunku dzialania: jego ,,sukcesem zawodowym” nie
jest juz zdrowy 1 Zyjacy pacjent, ale moze nim by¢ rowniez perfekcyjne i ,,}agodne”
usmiercenie chorego. Zaleznie od potrzeb lekarz moze staé si¢ albo ,,stuga zdrowia”,

albo tez ,,aniotem $mierci’”’

Znakiem glebokiego kryzysu zaufania do personelu medycznego w Holandii jest
dzialajaca od 1993 r. inicjatywa, zwigzana z tzw. CredoCard. Jest to mala plastiko-
wa ulotka w formie karty kredytowej, ktéra zawiera informacjg, iz jej posiadacz jest
katolikiem, w razie niebezpieczenstwa $mierci prosi o kaptana i nigdy nie zgodzi
si¢ na aktywna eutanazj¢. Obawa przed eutanazja sprawia, iz sa przypadki odmowy
przez starsze osoby péjécia do szpitala lub poddania si¢ narkozie®.

Zdaniem zwolennikéw eutanazji nowa ustawa holenderska zapewnia, iz lekarze
spetniajacy prosbe o $mieré nie beda ,,kryminalizowani” W1lasnie ta obawa jest,
zdaniem obserwatoréw, przyczyna faktu, iz znaczna cz¢$é przypadkdw dokonane;j
eutanazji nie jest ujawniana, tworzac tzw. ,,szara strefe”. Wlasnie likwidacja nie-
legalnych przypadkéw eutanazji staje si¢ czym$ w rodzaju ,,namiastki etosu”, a wy-
eliminowanie takich przypadkow — celem samym w sobie. Wiele komentarzy zdaje
si¢ sugerowac, iz jezeli dostosuje si¢ ustawodawstwo do stanu faktycznego tak da-
lece, iz zniknie ,,szara strefa”, wtedy bedzie mozna méwié o sukcesie nowej ustawy.
W odréznieniu od krajow, w ktérych eutanazja jest zakazana, ale, jak twierdza jej
zwolennicy, po kryjomu praktykowana, Holandia mialaby sta¢ si¢ krajem odznacza-

§ Holenderskie Krélewskie Stowarzyszenie Farmaceutéw sformulowalo zalecenia precyzujace, co
oznacza ,,medycznie odpowiedni srodek” w przypadku eutanazji. Jest nim wielokrotna dawka barbitu-
randw, czyli srodkéw nasennych, stosowanych niegdys przy narkozie, ktore w krajach zachodnich juz
dawno zostaty wycofane z rynku ze wzglgdu na grozbg uzaleznienia pacjentéw. Podawane sa one doust-
nie lub w postaci iniekcji wraz ze srodkami, ktore zapobiegaja ewentualnemu zwrdceniu substancji przez
pacjenta. Jezeli okazuje sig, iz organizm pacjenta jest na tyle silny, ze sSmier¢ nie nastepuje nawet po kilku
godzinach, podaje si¢ dodatkowg iniekcje Srodka zawierajacego kurare, ktéra, blokujac mig$nie odpowie-
dzialne za oddychanie, powoduje $mier¢ w przeciagu krotkiego czasu; zob. ,,Siiddeutsche Zeitung” z 12
kwietnia 2001 r.

7 Zob. E. SCHOCKENHOFF, Ethik des Lebens. Ein theologischer Grundrif3, Mainz 1993, s. 198.

® Por. K. SCHWEIGHOFER, Ausweis gegen die Todesspritze, ,Deutsches Allgemeines Sonntagsblatt”
z 8 stycznia 1993 r,, s. 6.
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Jacym si¢ wielka ,,transparencjg” prawno-polityczna. Takie deklaracje bazuja na re-
dukcjonistycznej koncepcji prawa. Zaklada ona, iz prawo nie jest niczym innym,
jak tylko kodyfikacja i uprawomocnieniem pogladéw wiekszosci, bez zadnego od-
niesienia do zasad i norm etycznych. Abstrahujac od tego, iz prawo zaklada etyke
i bez niej traci swoja site wiazaca, zupelnie pomija si¢ tutaj jego role wychowawcza
i opiniotwoércza. Prawo nie tylko odzwierciedla poglady spoleczne, ale je wspot-
tworzy. To, co jest prawnie dozwolone, w mentalnosci wielu ludzi jest tez etycznie
dopuszczalne. Trudno nie dostrzec, iz ustawa eutanatyczna przyczyni si¢ do osta-
bienia szacunku dla ludzkiego zycia, szczegdlnie gdy jest ono chore, uposledzone,
slabe i spolecznie nieuzyteczne.

2.4. Nacisk spoteczny na ludzi starych i chorych

Prawna legalizacja eutanazji bezspornie nadaje jej range¢ procedury ,,normal-
nej”, cho¢ spolecznie kontrowersyjnej. Prosba o $mier¢ staje si¢ czyms zrozumiatym
i akceptowanym spolecznie, a w niektérych wypadkach wrecz czyms, czego mozna
od chorego oczekiwa¢. Oczywiscie mozna tutaj wskazac na fakt, iz zgodnie z obo-
wiazujaca ustawa holenderska nikt nie zostanie usmiercony wbrew wilasnej woli.
Czy jednak w sytuacji terminalnej mozna rzeczywiscie mowic o catkowicie suwe-
rennie wyrazonej prosbie pacjenta o Smier¢? Wraz ze zmiana opcji spotecznej w kie-
runku akceptacji eutanazji, chory dostaje si¢ pod wplyw zwielokrotnionego nacisku.
Nawet prawo nie zapewnia mu juz bezwarunkowej ochrony, pozostawiajac go z jego
osobistym dramatem samemu sobie. Ciezar odpowiedzialnosci za decyzj¢ o euta-
nazji zostaje wyraznie przesuni¢ty na umierajacych i nieuleczalnie chorych. O ile
dotychczas spoleczenstwo i najblizsza rodzina miala niekwestionowany niczym
obowiazek opieki nad umierajacym i terminalnie chorym, o ile teraz to on sam be-
dzie musial znalez¢ wystarczajaco przekonujace argumenty, aby sobie i swoim naj-
blizszym uzasadni€ fakt dalszej egzystencji. Bedzie to coraz trudniejsze wtedy, gdy
kontynuowanie egzystencji stanie si¢ ekonomicznie nieoplacalne, a na dodatek
prawo otworzylo legalne drogi ,,wyjscia” (w dostownym tego slowa znaczeniu).
Praktyka eutanatyczna dostarczy tez zapewne wystarczajacg ilo$§¢ modeli spotecznie
akceptowanego usmiercania.

Propagowany w spoleczenstwie ideal zycia uwolnionego od cierpienia, zycia
bez bolu i choroby nie pozostaje bez wplywu na indywidualne postawy wobec cier-
pienia. Im bardziej cztowiek sktonny jest uzna¢ ten ideat za swoéj, tym mniejszy jest
prog tolerancji na bol, mniejsza jest rowniez gotowosé do akceptacji cierpienia
1 poszukiwania jego sensu. U wielu chorych poczucie bezsensu zycia i cierpienia
musi by¢ uznane jako konsekwencja uwewnetrznienia ocen i oczekiwan otoczenia’.

 SCHOCKENHOFF, Sterbehilfe und Menschenwiirde, s. 45.
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Zastanawia¢ musi tez wynik badan ankietowych na temat akceptacji eutanaz,ji.
Wprawdzie wysoki odsetek respondentow ankiet na temat dopuszczalnosci eutana-
zji opowiada si¢ za jej legalizacja, jednak najwiecej jej zwolennikow jest w grupie
ludzi stosunkowo miodych'® Wsréd ludzi w podesztym wieku jedynie kilka procent
ankietowanych opowiada si¢ za legalizacja $mierci na zyczenie. Préba wyjasnienia
tego faktu jedynie konserwatyzmem tej grupy respondentoéw lub tez jej stosunkowo
jeszcze Scistym zwiazkiem z religijnoscia chrzescijanska jest zbyt ptytka. Wydaje
sie, iz mamy tutaj raczej do czynienia z odmiennym spojrzeniem na Zycie i jego sens
u ludzi znajdujacych si¢ u jego kresu, ktérym problem $mierci i umierania jest o wie-
le bardziej blizszy egzystencjalnie, niz ludziom mlodym, znajdujacych si¢ u szczytu
witalnych mozliwosci.

W tym kontekscie nasuwa si¢ pewna refleksja, zwiazana z postacia angielskiego
humanisty, prawnika i me¢za stanu, Tomasza MORUSA (1477-1535). Dzielem, ktore
przynioslo mu swiatowa slawe byla Utopia (1516), fantastyczna wizja panstwa, kto-
re Morus umiejscawia w kraju ,\Nigdzie” (gr. ou — nie, topos — miejsce). Dzieto to
jest miejscami na tyle wieloznaczne, iz nie sposéb odgadna¢é, gdzie mamy do czy-
nienia z wizjq idealnego panstwa, a gdzie z socjalno-krytyczng satyra. Dla omawia-
nego tutaj tematu jest jednak interesujacy fakt, iz w utopijnym panstwie Morusa
istnieje mozliwos$¢ eutanazji. Wprawdzie autor skwapliwie zapewnia, iZ umierajacy
i nieuleczalnie chorzy sa pielggnowani z wielkim poswigceniem oraz, ze nikt nie
zostanie usmiercony bez wiasnej woli, jezeli jednak choroba okaze si¢ nieuleczalna
oraz potaczona z bélem i cierpieniem, kaptani i urz¢dnicy panstwowi maja obo-
wiazek rozmowy z chorym. Powinni oni zachg¢ca¢ go do rozwazenia faktu, iz stat
si¢ niezdolny do normalnego dzialania, jest ci¢zarem dla innych i dla samego siebie,
wiasciwie stat si¢ juz zywym trupem. Dlatego tez powinien albo sam wyzwoli€ si¢
z tej meki, albo tez poprosi¢ o to innych. Takie post¢powanie okreslone jest jako
godne uznania, a poza tym odpowiadajace radzie kaptanéw, ktorzy przeciez sa in-
terpretatorami woli Bozej'!. To, co Morus tutaj opisuje, jest forma nacisku na cho-
rego, ktorego trescia jest niejako calosciowa interpretacja jego sytuacji: zarbwno
rokowania medyczne i analiza jego sytuacji psychiczno-duchowej, jak tez obowia-
zujace standardy zachowan spolecznych. Trudno oczekiwac, iz chory bylby w stanie
dhugo opierac sig takiej sugestii. Omawiana w niniejszych artykule holenderska us-
tawa eutanatyczna nie dopuszcza oczywiscie zadnego bezposredniego nacisku na
pacjenta. Jedno jest jednak pewne: zaklada ona pewna ideologiczna podstawg i ca-
losciowa interpretacje ludzkiej egzystencji, sugeruje pewne standardy i sposoby za-
chowan, stwarzajac wrazenie, iz eutanazja jest ,,normalnym”, tzn. spolecznie i praw-
nie zaakceptowanym sposobem reakcji w sytuacji terminalnego cierpienia. Przez

'"U. EIBACH, Sterbehilfe — Tétung aus Mitleid? Euthanasie und ,, lebensunwertes” Leben, Wuppertal
1998, s. 204,
' Zob. T. MORUS, Utopia (t}. niem. A. Hartmann), Basel 1981, s 130-131.
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to omawiana ustawa przyczynia si¢ do wytworzenia mentalnosci proeutanatycznej,
z ktéra musi poradzi¢ sobie chory. Jest to wprawdzie posredni, ale nie mniej sku-
teczny nacisk na chorego. W sytuacji, gdy jego otoczenie podziela t¢ mentalnos¢
bedzie mu trudno mysle¢ inaczej.

2.5. Kwestie ekonomiczne

Pojawia si¢ pytanie, czy legalizacja eutanazji i zadomowienie si¢ w spoleczen-
stwach mentalnos$ci eutanatycznej wplynie na sposob rozdzielania juz i tak w wielu
krajach skapych srodkéw finansowych na stuzbg zdrowia. Istotnym czynnikiem, jaki
moze przyspieszy¢ rozwdj mentalnosci eutanatycznej, jest starzenie si¢ spoleczenstw
wielu panstw europejskich. Coraz lepsza opieka medyczna powoduje znaczne wy-
dtuzenie si¢ Sredniej zycia. W powiazaniu z bardzo niskim procentem narodzin pro-
wadzi to nieuchronnie do zachwiania piramidy demograficznej. W efekcie tych pro-
cesOéw coraz mniej ludzi w wieku produkcyjnym bedzie musialo utrzymac ciagle
rosnaca ilos¢ ludzi starych, co musi z koniecznosci doprowadzi¢ do napig¢ spolecz-
nych. W takim kontekscie pytanie o jakos¢ zycia i sensownos¢ opieki nad cigzko
chorymi, niedol¢znymi 1 umierajacymi uzyska catkiem nowa jakos¢. Logika eutana-
tyczna bg¢dzie stanowila tutaj wielka pokuse, gdyz podsuwa ona tanie i efektywne
rozwigzywanie tych kwestii.

W odréznieniu od eutanazji rozwdj opieki paliatywnej wymaga wielokrotnie
wigcej srodkéw finansowych, zwiazanych przede wszystkim z kosztami osobowy-
mi. Jednym z kluczowych elementow opieki paliatywnej jest bowiem obecnos¢ przy
chorym. Jest ona trudno przekladalna na mierzalne ,,ustugi”, jakie $wiadczy si¢ cho-
remu'?, Dlatego tez musi zastanawia¢ fakt, iz wtasnie w Holandii przeznacza sig sto-
sunkowo niewiele srodkow na rozwdj medycyny paliatywnej i hospicyjnej oraz na
opieke¢ nad chorymi za pomoca tradycyjnych srodkéw. U wielu chorych na raka
stosowana terapia przeciwbdlowa jest niewystarczajaca.

3. Czy istnieje alternatywa?

Zarzut bezczynnosci i obojetnosci wobec niezno$nych cierpien ludzi nieuleczal-
nie chorych i umierajacych, jaki kieruje si¢ w stron¢ przeciwnikoéw eutanazji, jest
bardzo powazny. Czy jednak stanowcze ,,nie” wobec eutanazji oznacza rzeczywis-
cie pozostawienie ekstremalnie cierpiacych wlasnemu losowi w imi¢ wiernosci pryn-
cypiom? Okazuje si¢, ze istnieje realna alternatywa dla eutanazji, ktéra w sposdb
bardzo sugestywny i przekonujacy jest realizowana w hospicjach i na dobrze pro-
wadzonych oddzialach opieki paliatywne;j"

12 Zob. SCHOCKENHOFF, Sterbehilfe und Menschenwiirde, s. 111.
13 Zob. A. BARTOSZEK, Cziowiek w obliczu cierpienia i umierania, Katowice 2000, s. 76n.
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Logika opieki paliatywnej polega na ,,zmianie strategii” Tam, gdzie dotychcza-
sowa terapia nie ma juz zadnych szans powodzenia i pacjent zmierza w kierunku
zakonczenia Zycia, rezygnuje si¢ z terapii ,,maksymalnej” (z leczenia przyczyn cho-
roby) na korzys¢ terapii ,,minimalnej” (leczenie objawdw choroby, opieka podsta-
wowa). Ow , minimalizm” nie oznacza bynajmniej odstawienia chorego na boczny
tor jako przypadku beznadziejnego, ale odnosi si¢ do stosowanych $rodkow me-
dycznych. Podstawa ,,minimalnej” terapii jest u$mierzanie bolu, zapewnianie cho-
remu pozywienia i napoju, oraz zaspokajanie podstawowych potrzeb higienicznych.
Natomiast na poziomie kontaktu mi¢dzyludzkiego nie tylko nie ma tu mowy o mini-
malizmie, ale wrgcz przeciwnie — obecno$¢ przy chorym staje si¢ centralnym elemen-
tem opieki. W ramach opieki paliatywnej ,,towarzyszenie” jest stowem kluczowym.

Fakt, iz w osrodkach tych prosba o $mier¢ pojawia si¢ bardzo rzadko, daje wiele
do myslenia. Jednym z kluczowych zagadnien w dyskusji o eutanazji jest interpre-
tacja prosby pacjenta o smieré. Zwolennicy eutanazji sklonni sg widzie¢ w niej
wyraz woli samostanowienia i samodecydowania pacjenta o wlasnym losie. Dlatego
tez spelnienie jej postrzegane jest jako wyraz szacunku dla jego woli. Tymczasem
w rzeczywistosci prosba ta nie oznacza odrzucenia zycia jako takiego, ale odrzuce-
nia zycia w jego obecnym ksztalcie. Wyrazajac prosbg o $mier¢, chory komunikuje
otoczeniu, ze nie jest gotow kontynuowac takiego zycia. Prosba o $mier¢ jest wyra-
zem leku przed odrzuceniem przez otoczenie, przed niedolgstwem i zwiazang z nim
utrata znaczenia spotecznego, przed bolem i utrata godnosci w warunkach szpitalne;j
anonimowosci. Leki te sa rezultatem wczesniejszych doswiadczen lub tez uwew-
netrzniong agresja najblizszych. Kiedy dzieki fachowej i intensywnej opiece przy-
wroci si¢ choremu poczucie bezpieczenstwa i skutecznie uSmierzy jego bodl, znika
réwniez prosba o $mier¢.

Postulat poszanowania zycia az do ,,naturalnej $mierci” nie oznacza, iz nalezy
unika¢ wszelkiej ingerencji w przebieg choroby terminalnej. Gdyby tak rozumie¢
,haturalng $mier¢” okazaloby si¢, iz w dzisiejszych warunkach ona prawie nie ist-
nieje. Umieranie, ktére dokonuje si¢ bardzo czgsto w warunkach szpitalnych, jest
procesem, w ktéry prawie zawsze ingeruje medycyna. Dlatego skuteczne usmierza-
nie bolu nalezy do arsenalu srodkéw, ktére nie wchodza w zakres dziatan eutana-
tycznych, a wrecz przeciwnie — pomagaja zachowaé godnos¢ ostatniego etapu zycia
umierajacych. Gdy mimo usilnych staran nie da si¢ opanowaé bolu, mozna podaé
srodki wylaczajace $wiadomos¢ pacjenta. W normalnych jednak warunkach zacho-
wanie Swiadomosci jest jednym z waznych elementéw ,,godnego umierania”, w cza-
sie ktorego pacjent ma czas na $wiadome uporzadkowanie swoich spraw oraz — co
Jest bardzo istotne — na konfrontacje z pytaniem o sens Zycia i umierania. Pytanie
to ma kontekst religijny i moze doprowadzi¢ do pojednania z Bogiem.

W ostatnich latach ruch hospicyjny w wielu krajach $wiata zgromadzit bogate
doswiadczenia, ktére w bardzo jaskrawy sposdb odcinajg si¢ od mentalnosci euta-
natycznej. W Niemczech hospicja opiekuja sie rocznie ok. 30 000 umierajacych.
Jedna z ciekawych inicjatyw niemieckich jest projekt lekarskiej opieki domowej dla
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umierajacych, oplacanej przez kasy chorych. W ramach tego projektu lekarze sa do
dyspozycji umierajacych, znajdujacych sie w swoim domu, przez cata dobg. Odwie-
dzaja oni swoich pacjentow, a w razie potrzeby sa osiagalni telefonicznie. Christian
BERNDT, jeden z zaangazowanych w ten projekt berlinskich lekarzy, dzieli si¢ swo-
imi spostrzezeniami: ,,Moi pacjenci tesknia za swoim obskurnym, jednopokojowym
mieszkaniem z pozétklymi tapetami, za na wpo6t $§lepym kotem, ktory nie robi nic
innego, jak tylko tazi po pokoju jak cieni. Oni tgsknig za swoimi ukochanymi ksiaz-
kami, z ktérych juz zadnej nie beda mogli przeczytaé, bo w ostatnim stadium brak
im wystarczajacej koncentracji. Wystarczy, ze one po prostu stoja na regale i sg wi-
doczne z 16zka™* Opieka domowa jest bardziej wymagajaca, gdyz polega nie tylko
na pomocy medycznej, ale rGwniez na towarzyszeniu umierajacemu. Jednak zgro-
madzone doswiadczenia pozwalaja stwierdzié, iz istnieje alternatywa dla eutanazji,
szanujaca godno$¢ ludzka i nie uzurpujaca sobie prawa do decydowaniu o zyciu
i $mierci czlowieka i o jakosci jego zycia. Holenderska ustawa eutanatyczna stusz-
nie bywa okreslona jako ,,przerwanie tamy” (niem. Dammbruch). Nie jest przesada
uznanie tej ustawy za krok wspolczesnej cywilizacji ku przepasci.

Das Gesetz des Todes. Euthanasiegesetz in Holland und seine Konsequenzen

Zusammenfassung

Das Euthanasiegesetz, das seit diesem Jahr in Holland gilt, scheint einen Dammbruch
zu statuieren. Nach diesem Gesetz ist die Euthanasie dann straffrei, wenn sie von einem Arzt
gemilB den sog. ,,Sorgfaltskriterien” durchgefiihrt wird. Die entscheidende Rolle wird hier
der Uberzeugung des Arztes und seiner Interpretation der vom Patienten ge4uferten Todes-
bitte zugemessen. Die Rede von ,iibermiBigem Leiden” oder , hoffnungsloser Situation”
schafft einen breiten Interpretationsspielraum und — in Konsequenz — auch die Moglichkeit
des Mif3brauchs dieses Gesetzes. Wenn man namlich einmal annimmt, dass es ein ,,lebens-
unwertes Leben” gibt, dann kann man, oder muss man sogar, diesen Begriff nicht nur auf
die Situation der Sterbenden, sondern auf alle anderen Situationen ausdehnen, in denen den
Patienten ihr eigenes Leben als ,,lebensunwert” erscheint. Das Euthanasiegesetz tangiert auch
das drztliche Ethos. Der Arzt ist nicht mehr dem Schutz des Lebens verpflichtet, sondern
fungiert als eine Art Dienstleistender, der — je nach dem Wunsch des Patienten — heilt
oder totet. Das Euthanasiegesetz setzt auch die alten und kranken Menschen unter Druck.
Im gewissen Sinne miissen sie jetzt den Beweis liefern, dass ihr Leben noch lebenswert und
behandlungswiirdig ist. Man muss befiirchten, dass sich dieser Druck, sowie auch Versuche
einer Ausdehnung dieses Gesetzes angesichts der explodierenden Kosten im Gesundheits-
wesen gravierend verstidrken. Es ist nicht libertrieben, wenn man das Euthanasiegesetz in
Holland als Schritt in den Abgrund wertet.

19 Ich mochte lieber zu Hause sterben”, . .Die Welt” z 20.01.2001 r., s. 10.



